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CAPITOLUL | 


INTRODUCERE 


_ Am căutat să prezint în această lucrare, destinată medicilor şi biologilor 
din laboratorul clinic și de epidemiologie, metode reproductibile pentru diagnos- 
ticul parazitozelor. În același timp, pentru medicii din diferite specialităţi 
şi mai cu seamă pentru pediatru și internist, am căutat să pun la îndemină 
scheme despre ceea ce pot cere laboratorului în suspiciunea unei parazitoze. 
Deoarece diagnosticul clinic al bolilor parazitare este de cele mai multe 
ori dificil iar uneori imposibil, datorită manifestărilor clinice nespecifice, prin- 
cipala parte a diagnosticului revine laboratorului. 

Pentru a ne orienta asupra diagnosticului de laborator, trebuie să ştim 
mai întîi ce este un parazit şi o parazitoză. 

Bolile parazitare sint datorate prezenţei şi acţiunii patogene a unor vietui- 
toare care folosesc organismul uman drept adăpost şi sursă de hrană. De cele 
mai multe ori prezența unui parazit în organism determină o formă nozolo- 
gică — parazitoza. Unele parazitoze se impun prin gravitatea clinică, cum sînt, 
leishmaniozele, unele helmintiaze. Alte parazitoze, deși mai ușor suportate, 
reprezintă totuşi prin incidenţa lor crescută și prin cronicitate, probleme de 
sănătate publică tot atit de importante. În unele cazuri însă prezența parazi- 
tului în corpul omului poate trece neobservată; avem deci de a face cu purtă- 
tori de paraziți. În fine unii paraziți numiţi incolini (locuitori) nu manifestă 
în mod obișnuit nici o acţiune patogenă, folosind organismul uman numai 
drept locuinţă, dar în anumite împrejurări excepţionale, pot deveni conditio- 
nat patogeni. à ; : 

Speciile de paraziți ai omului sint foarte numeroase si fac parte dintre 
protozoare şi helminţi. Artropodele interesează mai rar medicina drept agenţi 
patogeni, rolul lor principal fiind de vectori de boli. : ) 

Cind omul este parazitat de protozoare, boala se numeşte infectie ca şi in 
cazul prezenţei bacteriilor sau virusurilor, deoarece protozoarele se multiplică 
în corpul omului și au tendință invadantă în organism. Cind omul este para- 
zitat cu helminţi, boala se numește infestafie (atao), deoarece aceşti paraziți, 
odată pátrunsi în corpul omului, se localizează într-un organ, fără ca populația 
de paraziți să se multiplice, să sporească în acel organ. Astfel ouăle sau larvele 
acestor helminti sint antrenate în afara organismului gazdă iar din ele se vor 
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Fig. 1. — Localizarea principalelor protozoare parazite in organismul uman (după 
: Chatterjee modificat) 


A. — Paraziţi autohtoni. 
B. — Paraziţi exotici. 


forma noi paraziți adulti numai dacă vor fi introduse in corpul altei persoane- 
gazdă. Există rare cazuri în care ouăle sau larvele unor helminti pot intesta 
aceeași persoană; este autoinfestajia internă sau externă. Parazitarea omului 
cu artropode poartă de asemenea denumirea de infestare. 

Dacă la paraziţii specifici omului adăugăm acei paraziți ai animalelor, 
care în mod accidental pot parazita omul, numărul bolilor parazitare sporeşte 
simțitor, Aceste boli se numesc zoonoze si se însoțesc de obicei de manifestări 
clinice mai puternice, deoarece paraziţii respectivi nu sint adaptati organis- 
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Fig. 2. — Localizarea principalilor helminti în organismul uman. 
A. — Parazifi autohtoni. 
B. — Paraziţi exotici. 


Localizarea paraziţilor în organismul uman este deosebit de variată. Nu 
există organ sau sistem din corpul omului care să nu poată îi parazitat cu mai 
multe sau mai puţine specii de paraziți. Datorită localizării lor variate parazi- 
fii pot determina afecțiuni ,flintre cele mai diferite si care pot interesa toate 


specialităţile medicinei. 


Acţiunile parazijilor asupra organului parazitat si asupra organismului în 
întregime sint multiple. Ca să trăiască, paraziţii trebuie să spolieze organismul 
de hrană; de pildă, în cazul în care numărul de exemplare de helminţi este ridi- 
cat, există repercusiuni asupra stării de nutriţie a gazdei. În plus helmintii 
tubului digestiv, ca să poată supravieţui într-un mediu cu sucuri digestive, se 
apără prin antichinaze specifice, dereglind digestia și accentuind tulburările 
de nutriţie a gazdei. Malabsorbtia este cunoscută în parazitozele intestinale cu 
helminţi 'şi protozoare. 


Unii paraziți intestinali sint, hematofagi, determinind grade diferite de 
anemie. În malarie anemia se explică prin distrugerea hematiilor. În patogenia 
anemiei care însoțește parazitozele intervin şi alti factori, printre care factorul 
toxic-hemolitic. 


Acţiunea mecanică si iriiativă se constată in helimintiaze, determinind 
reacţii parenchimatoase diferite sau complicaţii mecanice. Acţiunea bacteriferă 
este îndeosebi prezentă în cazul hemintilor care pătrund prin tegumente, mu- 
coase, migrează în organismul uman sau lezează organul parazitat. 


Eliberarea de exo- şi endotozine ocupă un loc important în patogenia para- 
zitozelor. Acţiunea toxinelor se poate limita local la un etect iritativ anticoagu- 
lant etc., dar alteori efectul poate fi general sau la distanţă ca în cazul toxinelor 
neurotrope, piretogene, endocrinotrope, medulotrope etc. De o importanţă 
aparte sînt acțiunile alergizante ale parazifilor şi care pot duce la cele mai 
variate manifestări clinice. 


Reacţia organismului uman față de parazit este variată. Astfel în fata unui 
parazit incolin, organismul rămîne aproape indiferent. Prezenţa altor paraziți 
determină reacţii inflamatoare, care au drept urmare izolarea parazitului. În 
alte cazuri are loc o reacţie hiperplazică sau chiar neoplazică, cunoscută mai 
bine la unele specii de helminti ai animalelor, dar care fără îndoială isi găseşte 
loc şi în parazitologia umană. De o importanţă deosebită este răspunsul imun 
în parazitoze, de care este legat un capitol de diagnostic al bolilor parazitare. 


Combaterea parazitozelor este astăzi facilitată de arsenalul terapeutice 
bogat şi eficient. Tot mai multe parazitoze beneficiază de tratamente în doză 
unică cu medicamente foarte bine suportate. Pentru diminuarea frecvenţei în 
masă a parazitozelor, profilaxia îşi are cuvîntul hotăritor si se bazează in pri- 
mul rînd pe întreruperea ciclurilor de transmitere a paraziţilor în afara orga- 
nismului, prin mediul fizic, prin vectori sau prin gazde intermediare. 


| 
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CAPITOLUL 2 


PE CE SE BAZEAZÁ DIAGNOSTICUL 
UNEI PARAZITOZE 


Pe lingă examenele de laborator, la precizarea diagnosticului une parazi- 
toze pot contribui interogatoriul bolnavului sau al purtătorului, examenul 
clinic și în oarecare măsură reacţiile cutanate care se practică în unele pa- 
razitoze. 

1. — Imterogatoriul bolnavului este întotdeauna necesar, deoarece ne 
poate aduce date preţioase mai ales în orientarea metodologiei investigaţiilor 
de laborator. Astfel în fișa bolnavului trebuie notate: 


a — numele, virsta, sex, profesie, adresă, cine trimite bolnavul; 
b — date anamnestice, acuze prezente gi antecedente; 


c — date epidemiologice ca mediul în care locuiește (urban sau rural) 
contactul eventual cu colectivităţi de copii, un eventual stagiu în ţările calde, 
locul, durata și momentul acelui stagiu etc. ; 


d — în fine, în unele cazuri, bolnavul ne poate oferi date parazitologice 
asupra unor paraziți intestinali sau cutanati observați. 


2. — Examenul clinic nu trebuie niciodată neglijat. Sint cazuri in care 
simptomatologia sau examenul clinic al bolnavului ne pun pe calea diagnosti- 
cului cu multă certitudine, rămînind ca laboratorul să confirme doar parazi- 
toza respectivă. Aceste împrejurări sint in general rare. Un exemplu tipic tn 
fara noastră este al cazurilor sporadice de malarie cuartă (cu Plasmodium 
malariae) sau al cazurilor de malarie de import, în care diagnosticul este pus 
de către clinician și confirmat ulterior de laborator. 

În majoritatea cazurilor de boli parazitare, simptomatologia ne indică în 
mod vag etiologia parazitară. În aceste cazuri rolul medicului de laborator este 
de prim ordin, urmind ca el să aleagă metodele de investigare iar uneori să in- 
dice chiar produsele de examinat. Astfel în suferințe ale aparatului digestiv, 
medicul de laborator din multitudinea de tehnici coproparazitologice va indica 
acelea pe care le crede utile, în funcţie de datele clinice sau paraclinice ale bol- 
navului. 

În afara acestor împrejurări obișnuite, examenul parazitologie este solici- 
tat în extremis de către clinician, 1n unele cazuri in care alte investigații nu 
au lămurit etiologia unui proces morbid, sau numai ca să se debaraseze de un 
bolnav prea insistent, Experiența ne-a arătat însă, că nu sint rare cazurile in 
care un examen parazitologio cerut fără discernămint deosebit, a condus la 
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punerea in evidență a unui parazit, care, in alte împrejurări, ar fi rămas încă 
mult timp nedepistat. 


3. — Examenele de laborator ocupă locul cel mai important în investigarea 
parazitozelor. Aceste examene cuprind două părţi: 

Prima parte oferă diagnosticul morfologic sau parazitologic, care este de 
certitudine și se bazează pe identificarea parazitilor pe criterii morfologice. 
Se poate astiel determina cu precizie specia după caracterele morfologice ale 
unui helmint întreg, fragmente, ouă sau larve, sau ale unor protozoare endo- 
sau exocelulare. Produsele de examinat sînt variate: singe, urină, materii fecale, 
biopsii de organe, secretii, lichid duodenal ș.a., după cum este localizat parazi- 
tul în organismul uman $i după varietatea căilor de eliminare din organism. 
Acest examen este considerat de certitudine, deoarece rezultatul său ne conduce 
direct spre o anumită conduită terapeutică. 

A doua parte a examenelor de laborator ne oferă un diagnostic de orientare, 
de probabilitate şi se bazează pe evidenţierea răspunsului imun al organismului 
sau pe unele reacții hematologice, umorale etc. Majoritatea reacţiilor imunolo- 
gice în parazitologie sint nespecifice; numărul: mare de antigene ale fiecărei 
specii de parazit, mai ales helminti, explică comunitatea de antigene pe grupe 
de specii înrudite sau mai îndepărtate între ele, si oferă în consecință posibili- 
tatea unor reacţii încrucișate. De aceea imunologia este solicitată numai acolo 
unde diagnosticul parazitologic nu se poate preciza și anume în unele parazitoze 
sistemice în helmintiaze viscerale ş.a. 

4. — Principalele indicaţii ale investigaţiilor parazitologice de laborator 
sînt destul de numeroase şi variate, şi dovedesc necesitatea laboratorului 
special de parazitologie în orice unitate medicală. 

a — indicaţiile clinice precizează de la caz la caz ce produs trebuie căutat, 
prin ce metode, de cite ori repetăm examenul; 

b — eozincfilia neprecizată etiologic, depistată în cursul altor investigaţii, 
ne sugerează o helmintiază, de obicei extradigestivă ; 

c — examenul parazitologie obligator al tuturor celor internaţi în spital este 
recomandat în special în serviciile de chirurgie (în pregătirea pentru intervenţii 
pe tub digestiv), în serviciile de pediatrie ș.a.; 

d — examenul parazitologie la angajare şi periodic al unor grupuri de sala- 
riati, de exemplu din sector alimentar; este necesar examen coproparazitolo- 
gic repetat, examen parazitologic cutanat si al secreției vaginale; 

e — examene orientative prin sondaj ale unor grupuri profesionale, de 
exemplu muncitori din sector minier ş.a.; 

f — examinarea copiilor la intrarea în colectivităţi de copii, vizează in pri- 
mul rînd depistarea parazitozelor contagioase; 

g — ancheta în focar în jurul unor cazuri de parazitoze, de pildă în jurul 
unui caz de malarie, pentru depistarea originii şi eventual a cazurilor secun- 
dare. 

h — ezaminarea persoanelor venite din ţări calde, investigind în primul rind 
sîngele, materiile fecale şi urina. În cazul unei eozinofili neprecizate etiologic, 
persoanele se dispensarizează iar examenele parazitologice se repetă lunar 
timp de 1—2 ani. 

5. — Condiţiile în care se primesc probele de laborator sint: recoltare co- 
rectă, transport corespunzător, o fige insotitoare (bilet de trimitere) semnată, 
parafată şi datată. 
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6. — Rezultatul examenului de laborator notat în registrul de analize cu 


cit mai multe amünunte, so trece în buletinul de examen in două moduri: 
calitativ şi cantitativ. 


s Exprimarea calitativă constă în precizarea numelui științific corect al 
parazitului, care corespunde denumirii binare zoologice: numele de gen, scris 
ou majusculă şi numele de specie scris cu minusculă, ambele cu ortografie latină 
și subliniate. Exemplu: Strongyloides stercoralis. 


Nomenclatura zoologică comportă uneori modificări, puneri la punct, 
apariţia de termeni noi, ceea ce creează sinonimii. În practică folosim întot- 
deauna ultima denumire convenită, dar in lucrarea de față vom intilni în pa- 
rantezá și denumirile mai vechi cu care eram obișnuiți mai de mult. 


In buletinul de analizá se scrie numele parazitului intreg, nu prescurtat. 
Prescurtárile se folosesc numai in texte descriptive şi privesc exclusiv numele 
de gen, în timp ce numele de specie se scrie întotdeauna întreg, astfel: S. sterco- 
ralis. 


Pentru o serie de paraziți s-au creat nume comune, derivate din cele 
stiintifice, astfel din Giardia lambli s-au creat giardie, din Ascaris lumbricoides, 
ascarid. Aceste denumiri comune le folosim numai in limbajul vorbit si nu in 
scris. De asemenea nu vom trece niciodată într-un buletin de analiză denumi- 
rea populară a unui parazit, de exemplu: limbric, páduche, viermigor ete. 

b — Exprimarea cantitativă se realizează determinind densitatea, inten- 
sitatea si încărcarea parazitară. 


Densitatea parazitară exprimă frecvența unor paraziți faţă de anumite 
cantităţi dintr-un produs, exemplu: frecvența parazitilor malariei la 100 he- 
matii sau într-un mmo de singe. Densitatea parazitară este o noţiune legată 
de infecțiile cu protozoare si precizează gravitatea unui caz clinic într-un termen 
parazitologic. 

Intensitatea parazitară defineşte frecvenţa unor produse parazitare, față 
de anumite cantităţi ale unor produse ale organismului uman. Exemplu: 
numărul de ouă de o specie de helmint dintr-un gram de materii fecale, numărul 
de microfilarii in mmo singe, numărul de larve de S. stercoralis din cantitatea 
de materii fecale din cultura cu cărbune etc. Intensitatea parazitară este deci 
o noţiune legată de infestárile cu helminti si este relativ determinată de numărul 
de helminti gázduiti în organism. Datorită variațiilor zilnice ale pontei helmin- 
filo, nu putem însă deduce numărul de helminti din valoarea intensității 
parazitare. În practica laboratorului clinic determinăm intensitatea parazitară 
pentru stabilirea atitudinii terapeutice în trihuriază și filarioze sau pentru 
stabilirea etiologiei unei anemii în anchilostomiază. 

Încărcarea parazitară defineşte numărul de helminţi dintr-un organism. 
Ea se poate determina în valori absolute, de interes statistic, prin numărarea 
la necropsie a tuturor helminţilor de o specie găsiți într-un organ sau extrasi 
dintr-o formaţiune tumorală operată. Încărcarea parazitară se poate exprima 
de asemenea în valori relative, prin numărarea tuturor helminţilor eliminați 
după un tratament specific, cînd se presupune că eliminarea nu a fost integrală, 

7. — Erori de diagnostic pot avea loo datorită în primul rind neglijentei 
în prelevare, conservare şi analiză a probei; putem astfel să ajungem la fals 
rezultat negativ sau la un fals rezultat pozitiv provenit dintr-o recoltare ne- 
corespunzătoare sau din introducerea unui element pseudoparazitar din sti- 
clăria prost spălată, din serul fiziologio contaminat eto. 
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8. — Denumirea bolilor parazitare provine din numele de gen al parazitului, 
căruia i se adaugă terminația: 
|l. oră: Strongyloides — strongiloidoză 


23. iasă: b — strongiloidiază 
3.  iasis: — strongyloidiasis. 


» 
Dintre toate aceste denumiri în limba română s-a adoptat în general a doua, cu 
terminația iază, în timp ce ultima denumire, cea internaţională și care păstrează 
ortografia latină, nu se utilizează la noi. 

Pe lingă acest sistem de formare a denumirii unei parazitoze și care este 
cel mai frecvent utilizat, mài folosim uneori denumiri rămase clasice pentru 
unele boli parazitare, cum ar îi: malaria sau paludismul sau unele denumiri de 
compromis cum ar fi: amibiaza, pentru parazitismul cu Entamoeba histolytica, 
oxiuroză pentru Enterobius vermicularis. 

9. — Atitudinea medicului de laborator în fata unei parazitoze este diferită 
în funcţie de parazitul depistat. Din acest punct de vedere, parazitozele s-ar 
putea clasifica astfel: 

a — Parazitoze cu declarare obligatorie, de pildă malaria, în care legislaţia 
prevede si impune anumite măsuri precise, pe care sîntem obligati să le respec- 
tàm. 

b — Parazitoze care pot avea complicaţii grave şi în fata cărora medicul 
de laborator ar trebui să aibă obligaţia unor măsuri active. Astfel, de pildă în 
tenioza de carne de porc, se impun măsuri ca ancheta în focar, cu depistarea și 
tratarea tuturor purtătorilor de tenie, mergind pînă la sterilizarea focarului. 

c — Parazitoze contagioase, de pildă enterobiaza, în care este bine să se 
indice întotdeauna depistarea și tratarea tuturor cazurilor din focar. 

d — Parazitoze care nu reprezintă urgenje, de pildă tenioza de carne de 
vită, in fata căreia avem datoria doar să eliberám un buletin de analiză sau 
eventual să dirijám bolnavul pe calea unui tratament adecvat si modern. 


| 
| 


PARTEA GENERALĂ | 


CAPITOLUL 3 


EXAMENUL PARAZITOLOGIC AL SINGELUI 
SI ORGANELOR HEMATOPOIETICE 


Examenul sîngelui ne oferă posibilitatea să precizăm diagnosticul etiologic 
în unele parazitoze sistemice sau localizate, punind în evidență paraziți endo- 
sau exocelulari. Totodată devierea unor valori ale singelui în afara limitelor 
fiziologice cum este modificarea constantelor proteice, anemia, leucocitoza, 
eozinofilia ș.a. ne pot orienta spre diagnosticul unei parazitoze. 


CONDIȚIILE UNUI EXAMEN BINE CONDUS 


După cum am văzut în capitolul despre bazele diagnosticului parazitolo- 
gic, suspiciunea clinică si epidemiologică sint cele care ne orientează în alege- 
rea momentului recoltárii singelui şi a metodelor de lucru. Astfel recoltám sîn- 
gele în acces febril sau între accese, în cursul zilei sau la miezul nopţii in func- 
tie de parazitoza suspectată (vezi pag. 19). 

Trebuie de asemenea avut în vedere că un prim examen negativ nu poate 
infirma suspiciunea în unele parazitoze și că este necesară repetarea uneori 
insistentă a examenului, sau recurgerea şi la alte examene. 

În fine, trebuie ţinut seama că majoritatea parazitozelor sanguine repre- 
zintă urgente si în consecință un rezultat pozitiv trebuie comunicat urgent. În 
privința malariei există în tara noastră dispoziţii în Vigoare, care impun anu- 
mite măsuri începînd încă de la depistarea hematologică a unui caz. 


MATERIALE NECESARE 


Pentru recoltare: 

— echipament pentru recoltat singe: seringă sterilă, ace, vată, alcool; 

— lame intacte, fără zgirieturi, pete sau opacifieri, curate şi degresate 
(spălate cu detergent, clátite de mai multe ori cu apă caldă, şterse cu o cirpá 
curată, spălate cu alcool, șterse din nou și în fine, flambate); 

— lamele 18/18 mm; 

— o lamă slefuitá cu colţurile frinte, pentru întins frotiul. 


Peniru colorare: 

— cutii Laveran sau stativ adaptat din două baghete de sticlă, care susțin 
lama orizontal, deasupra unui cristalizator; 

— apă distilată neutră. 

În general apa distilată este acidă, iar pentru colorare bună, apa trebuie 
să fie neutră sau chiar uşor alcalină. Pentru obţinerea neutralității putem urma 
mai multe căi, dintre care cea mai riguroasă este utilizarea soluţiilor tampon 
din amestec losfati după Sörensen sau soluţia tampon recomandată la capitolul 
Hematologie. O posibilitate mai simplă este neutralizarea cu soluția 1% car- 
bonat de sodiu, adăugată picătură cu picătură, pină la neutralitate, utilizind 
ca indicator hirtia universală sau soluţia roșu neutru 1% care virează de la 
roşu în soluție acidă la galben-portocaliu persistent în soluție neutră. În fine 
se poate neutraliza apa după o schemă aproximativă dar foarte practică, adău- 
gind o picătură din soluția NaOH 10%, la fiecare 100 ml apă distilată; 

— coloranţi May Grünwald, Giemsa, Leishman, acridin-orange, R 18, 
Ungureanu, albastru metilen ș.a. 


TEHNICI DE EXAMINARE 


1. — Examenul sîngelui proaspăt 

Se examinează la microscop o peliculă fină de sînge între lamă și lamelă, 
pentru decelarea parazitilor vii care prezintă mișcări. 

Recoltarea (momentul recoltării v. Frotiu colorat de singe) se face din 
pulpa degetului sau prin puncţie venoasă pe anticoagulant; se pune o picătură 
de sînge pe lamă şi se acoperă cu lamela. 

Examinarea se efectuează imediat, cu obiectiv 10 x şi 40 x, cu condensorul 
obișnuit sau cu contrast de fază. Preparatul prezintă o zonă clară centrală iar 
la periferie o zonă roşie transparentă. În general paraziţii se observă printre 
hematii la limita celor două zone. 

Paraziţii decelabili: microfilarii sanguine (au lungimea piná la 300 u), 
Trypanosoma sp. (lungimea aprox. 20 u). 

Se pot de asemenea vedea spirochetele febrei recurente sau hematiile 
parazitare cu P. vivaz în stadiul de amibă si care prezintă mișcări în interiorul 
hematiei. 


Tabelul I 
Paraziţi decelabili în singe 

3 Parazit Afectiune 
BESIDE oi e poata RUP Sa NR ae E a e er BASIL NAT RU A ASIEI ae E REN ur ETT e 
Se întîlnesc în mod obiş- Plasmodium vivas malarie 
nuit Plasmodium. malariae 

Plasmodium falciparum 

Plasmodium ovale 

e Uu a e M 

Trypanosoma gambiense tripanosomiaza 

Trypanosoma | rhodesiense africană 

Trypanosoma cruzi boala lui Changas 


ea IM n A A aa ae a d a 

microfilarii filarioze limfatice, perito- 
neale si loaza 

spirochete febra recurentă 


— N 


Continuare pag. 19 
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(continuare Tabelul I) 


l arazit Alec (iune 

Se întîlnesc in singe in Leishmania donovani leishmanioza visceralà 
mod exceptional 

Toxoplasma gonuv toxoplasmoza faza 1 
Se observă foarte rar in Trichinella spiralis trichineloza faza II 
mod fortuit sau prin mce- 
tode de concentrare Trichomonas. vaginalis (?) 
S-au descris drept rarități Babesii 
cazuistice Hemogregarine etc. 


2. — Preparat colorat vital 


Principiu: microfilariile se colorează extemporaneu. 

Tehnica de lucru : se amestecă pe lamă o picătură soluţie albastru de meti- 
len 1/5 000 în ser fiziologic cu o picătură de singe. Se examinează sub lamelă. 
Microfilarille vii de L. loa, O. volvulus si D. perstans se colorează în primele 
10 minute, iar microfilariile de W. bancrofti şi B. malayi se colorează mai încet. 


3. — Frotiu fixat și colorat 


Există mai multe metode de colorare panoptică a frotiului de singe, utili- 
zate în special în diagnosticul malariei, și care pun în evidenţă cu multă finețe 
detaliile de structură ale parazitilor, utilizind colorantii May Grünwald si 
Giemsa, Leishman* R 18 Ungureanu* si altele. În mod curent utilizăm, metoda 
May Griinwald-Giemsa, practicată ca în hematologie, cu unele mici variante. 

Principiu: se examinează microscopic un strat subțire de singe, colorat 
prin metoda panopticá, pentru decelarea paraziţilor endo- si exocelulari. 

Momentul recoltării singelui variază în funcție de parazitoza suspectată: 

— in suspiciunea malariei terţe sau cuarte, singele se recoltează în orice 
moment al bolii, iar în caz de rezultat negativ se repetă recoltarea în timpul 
sau imediat înaintea accesului malaric; 

— în suspiciunea malariei tropicale maligne singele se recoltează imediat, 
iar în caz de rezultat negativ se repetă în mod obligatoriu în plin acces febril; 

— în perioadele de remisiune ale malariei sîngele se recoltează oricind iar 
în caz de rezultat negativ se repetă recoltarea în cursul recăderii de malarie; 

— în suspiciunea filariozei limfatice cu microfilaremie periodică nocturnă 
se recoltează singele noaptea la mijlocul somnului, în timpul sau imediat după 
trezirea bolnavului; 

— in suspiciunea loazei sau altă filariozá cu microfilaremie diurnă se 
recoltează singele la amiază; 

— ín suspiciunea microfilaremiei aperiodice singele se poate recolta ori- 
cind, 

Recoltarea din pulpa degetului sau prin puncţie venoasă. În caz de recol- 
tare din deget, pulpa degetului inelar sau median, de preferință de la mina 
stingă, spălată și curăţită bine cu alcool gi ștearsă apoi cu vată uscată, se 


* Malaria, Ed. Ministerul Sănătăţii, 1950. 
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puncţionează profund cu acul. Singele trebuie să apară uşor, nu prin presarea 
puternică a degetului. 

Prima picătură de singe se îndepărtează cu vată uscată. 

Picătura următoare se pune la 1,5 cm de capătul unei lame. 


Zi : 8 
Fig. 3. — Tehnica efectuării frotiului de singe si a picáturii groase. 


1—6. Efectuarea frotiului de singe. 
7—8. Efectuarea picáturii groase. 


Lama se manevreazá numai de capetele ei si se așază orizontal pe masă, 
cu picátura deasupra. 

Întinderea frotiului: se aplică în unghi de 45? marginea unei lame șlefuite 
cu colțurile frinte, peste picătura de singe, astfel incit singele se întinde prin 
capilaritate, Apoi brusc se deplasează lama slefuitá în lungul lamei aşezate pe 
masă, antrenind sîngele in strat subţire (fig. 3). 

Uscarea frotiului se face imediat prin agitare rapidă a lamei. 

Pentru identificare se notează numele bolnavului sau numărul de ordine, 
zgiriind cu colțul altei lame, sau cu un ac, sau soriind cu creionul negru (nu 
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chimie) direct pe frotiu, ctt mai aproape de locul de pornire a frotiului, acolo 
unde stratul este mai gros. 

Transportul: cind recoltarea se face in afara unitátii medicale, larnele se 
împachetează in hirtie curată, cite două, spate în spate cu frotiul în afară. 

. Fixarea se obţine acoperind lama așezată orizontal, cu alcool etilic 5—10 
minute sau cu alcool metilic 3—5 minute. În mod curent fixarea se face în 
primul timp al metodei May Grünwald-Giemsa, astfel: lama se așează orizon- 
tal pe două baghete de sticlă, cu frotiul in sus și se acoperă integral pină la 
colțuri cu soluția May Grünwald, numărind picăturile de soluţie turnate. Se 
lasă astfel 3 minute pentru fixare, acoperind lama cu o cutie Petri. 

Colorarea. Se adaugă peste soluţia May Griinwald aceeași cantitate în 
picături, de apă distilată, se amestecă delicat inclinind foarte ușor lama și se 
lasă, în funcție de diferite tehnici, timp de 1 minut sau un timp dublu fixárii, 
adică 6—40 minute. 


Se varsă lichidul de pe lamă și se introduce imediat, fără spălare, în baia de 
colorant Giemsa, care se pregăteşte în timpul fixării frotiului, punind în cutia 
Laveran apă distilată neutră si soluţie Giemsa cite 3—4 picături la fiecare ml apă. 

Colorarea durează 20—40 minute, după care lamele se scot, iar frotiul se 
spală bine la curent puternic de apă de robinet. Se şterge dosul lamei. 

Lamele se usucă lent, așezate înclinat într-un stativ de lemn. 


Examinarea îrotiului uscat se face la microscop, mai întîi cu obiectivul 
10 x parcurgind pentru orientare întreg frotiul; apoi se examinează partial si 
anume coada franjatá si marginile a frotiului, acolo unde stratul de singe este 
monocelular, cu obiectiv cu imersie si ocular 7x. Condensorul microscopului 
trebuie ridicat iar diafragmul irian se deschide total. 

Timpul de examinare variază în funcţie de experienţa examinatorului şi 
de parazitoza suspectată. 


După examinare lama pozitivă se păstrează și ca atare se curăţă de ulei 
de cedru, aplicind o bandă de hirtie fină de celuloză pe frotiu; banda se umezeste 
apoi perfect cu xilol si se trage în lungul lamei; la nevoie se repetă tehnica pină 
la curăţire perfectă. 

Rezultate. Cu obiectivul 10 x se deceleazá microfilariile, concentrate in 
special pe marginile frotiului și mai puţin la coadă. Examenul cu obiectivul cu 
imersie deceleazá protozoarele endo- si exo-celulari, la coada frotiului. Pentru 
cele 4 specii de Plasmodium examenul frotiului colorat ne permite: 

— identificarea cu precizie a speciei 

— identificarea formelor sexuate si asexuate 

— determinarea densităţii parazitare. 


4. — Picătura groasă 


Principiu: din singele așezat în strat gros pe lamă şi hemolizat, rămîn 
numai leucocitele și parazitii concentrați pe o suprafață mică. Picătura groasă 
este deci o metodă de concentrare. 

Momentul recoltării (vezi frotiu de singe). 

Recoltarea din pulpa degetului sau prin punotie venoasă, singe proaspăt 
sau pe EDTA, Pentru fiecare bolnav so recoltează cite două lame iar pe fiecare 
lamă cite două picături groase așezate la unirea treimii mijlocii cu treimea ex- 
ternă, 


Mair STEI IEI o 


Pentru fiecare picătură groasă se pun 2—3 picături de singe, una linga 
alta. Cu un ac sau cu colţul altei lame se defibrineazá gi se omogenizează sîngele 
pentru ca să se obţină un strat discoid, uniform, cu diametrul de 1 em. 

Uscarea. După recoltare, lamele se așează orizontal pe masă, la adăpost 
de soare şi căldură (nu pe calorifer sau pe sobă). Uscarea trebuie bine făcută, 
lent, într-un timp de cel puţin 30 minute. Picătura groasă poate fi uşor degra- 
dată de insecte, în special de muște, de aceea se acoperă cu un capac Petri. 

Transport (vezi frotiul de singe). 


Hemoliza: picátura groasá nu se fixeazá, ci se hemolizeazá. Hemoliza se 
face cu apá de robinet intr-un pahar Borel sau in cutii de colorare sau acoperind 
lama, asezatá orizontal pe un suport, cu un strat de apá. Durata hemolizei 
este variabilă și mentinem lamele în apă piná cînd picătura devine alb-cenusie. 
Picăturile groase proaspete se hemolizează repede. Pentru a obţine hemoliza 
unor picături vechi, fixate partial, se adaugă în apă acid acetic glacial 5%, 
după care lamele se spală de mai multe ori cu apă de robinet. 

Colorarea : lamele cu picături hemolizate se pun imediat în baia de colo- 
rant (3—4 picături Giemsa la 2 ml apă distilată neutră) pregătită în prealabil. 
Timpul de colorare este de 30—40 minute. 

Spălarea se face cu multă atenţie, cu apă de robinet, sub un curent slab, 
care cade pe lama înclinată, alături de picătură. Dacă picătura nu a fost 
foarte bine omogenizată şi uscată după recoltare, sau dacă spălarea se face în 
mod intempestiv, picătura groasă se desprinde de pe lamă. Lama se poate de 
asemenea spăla întorcind-o cu picătura în jos și lăsînd să cadă apa pe spatele 
lamei şi doar să se prelingă pe picătură. 

Examinarea preparatului se face cu obiectiv cu imersie si ocular 7 x. 

Rezultate. Metoda picăturii groase este excelentă pentru diagnosticul para- 
zitozelor sanguine, deoarece concentrarea este importantă. Dacă la recoltare 
s-au respectat cantitatea de singe, diametrul picăturii, omogenizarea uniformă 
şi uscarea lamei în poziţie orizontală, vom vedea la examinare aproximativ 
25—30 leucocite pe fiecare cîmp microscopic. 

Identificarea parazitilor este mai dificilă decît în frotiu si necesită un exa- 
minator mai experimentat ; timpul de examinare variază între 5 si 30 minute. 
Se examinează o singură picătură în întregime, iar dacă se observă un element 
suspect se trece la examinarea celei de a doua picături. 


5. Colorarea cu acridin-orange* 


Recent a fost pusá la punct o metodá de colorare a singelui cu acridin- 
orange pentru diagnosticul malariei. Se colorează picătura groasă nehemolizată. 
Examinarea se face cu obiectivul 10 x sau 40 x la microscop pentru fluorescentà. 
Citoplasma parazitului apare rogu-portocaliu iar nucleul verde. 


6. Metode de concentrare pentru microfilarii 


Microfilariile din singele circulant sint concentrate prin hemoliză şi centri- 
fugare, Se examinează sedimentul. 

Recoltarea: momentul recoltării (vezi frotiu de singe). Se prelevă 9 ml singe 

cu 4 ml soluţie anticoagulantá de citrat de sodiu 4%. Nu se utilizează alte anti- 


* Parasitologie du paludisme. OMS Série de rapports techniques Nr. 433/969. 
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oongulante deoaroce omoară mierofilariilo fie imediat, ca fluorura de sodiu, 


" 


lie lont oa oxalatul de sodiu, 
a) Tehnica de concentrare färd hemolizd. 


So contritughoază singolo timp de 2—3 minute la 2 000 Lurafii pe minut, 
Sa oxaminoază sedimontul: 


: examonul sodimentului proaspăt intro lamă și lamol 
din sedimont so poate faco o coloraţie vitală (vezi mai gug) 
— 80 lace un frotiu, so fixoază gi so colorează panoptío, 
b) Tehnica de concentrare cu hemoliză, 
Singele recoltat po anticoagulant se hemolizeazá cu: 
Ingredienti care păstrează vitalitatea microfilariilor: 


— hemoliza cu apă distilată: intr-o eprubetă se pun 5 ml singe și 10 ml apă 
distilată, Se agită bine pină cind sîngele lachează. După centrifugare se exami- 
neazü sedimentul cu obiectiv mic; 


— hemoliza cu saponind : într-o eprubetă se amestecă 5 ml singe recoltat pe 
anticoagulant citrat de sodiu, cu 10 ml ser fiziologic, se amestecă bine, Se 
adaugă 2—6 picături saponină 2%. Se amestecă prin răsturnare de citeva ori 
pinà oe lichidul devine limpede. Se centritugheazá 10 minute la 2 000 ture pe 
minut, Se examinează sedimentul, 

Ingredien[i care omoară microfilariile ca acid acetic 2%, sau formalină 
2—59/5. 


7. — Metode de numărare a microfilariilor în singe 


Determinarea densităţii microfilariilor in singe este necesară pentru con- 
ducerea terapeuticii, în scopul de a evita accidentele care pot apare ca urmare 
a distrugerii masive a microfilariilor. Testul se practică obligator în parazită- 
rile cu Loa loa. 


a) Numărarea directă: se prelevá 20 mm? singe cu o pipetá pentru hemoglo- 
bină. Se etalează încet toată cantitatea de singe pe o lamă, efectuindu-se 
un preparat ca o picătură groasă, dar de formă dreptunghiulară de 3/1,5 cm 
dimensiuni. Se hemolizeazá gi se coloreazá ca o picáturá groasá obignuitá. Se 
numárá toate miorofilariile. 

b) Numărarea după dilujie: se recoltează singele cu pipeta pentru leuco- 
cite, diluind 1/10 cu soluţia albastru de metilen (vezi hemograma). Se agită, 
se umple o cameră de numărat, se numără toate microfilariile și se face corectia 
la 20 mm?, 

Rezultate: in 20 mm? singe se găsesc in medie microfilarii de: 

Wuchereria bancrofti între cîteva — citeva zeci 

Brugia malayi » citeva — citeva sute 

Loa loa „ citeva — citeva mii. 

Un număr ridicat de microfilarii impune prudenţă în tratament, utili- 
zarea de doze progresive şi protecţie cu antihistaminice şi corticoizi. 


8, — Metoda Staubli de concentrare a larvelor de Trichinella spiralis 


Metoda Staubli dă rezultate exceptional de rar în trichineloză, iar rezul- 
tatele pozitive cind se întilneso sint deja tardive, Tehnica este asemănătoare 
cu concentrarea mierofilariilor, prin hemoliză ou acid acetic. 
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coagulante deoarece omoară microfil 
fie lent ca oxalatul de sodiu. 


a) Tehnica de concentrare fără hemoliză. 


ariile fie imediat, ca fluorura de sodiu, ^7, 


Se centrifughează singele timp de 2—3 minute la 2 000 turatii pe minut. 
Se examineazá sedimentul: 


— examenul sedimentului proaspát intre lamá si lamelá 

— din sediment se poate face o coloratie vitalá (vezi mai sus) 

— se face un frotiu, se fixeazá şi se colorează panoptic. 

b) Tehnica de concentrare cu hemoliză. 

Singele recoltat pe anticoagulant se hemolizează cu: 

Ingredienţi care păstrează. vitalitatea microfilariilor : 

— hemoliza cu apă distilată: într-o eprubetă se pun 5 ml singe şi 10 ml apă 
distilată. Se agită bine pînă cînd singele lachează. După centrifugare se exami- 
neazá sedimentul cu obiectiv mic; 


— hemoliza cu saponină: într-o eprubetă se amestecă 5 ml singe recoltat pe 
anticoagulant citrat. de sodiu, cu 10 ml ser fiziologic, se amestecă bine. Se 
adaugă 2—6 picături saponiná 2%. Se amestecă prin răsturnare de citeva ori 
pină ce lichidul devine limpede. Se centrifughează 10 minute la 2 000 ture pe 
minut. Se examinează sedimentul. 


Ingredienti care omoară microfilariile ca acid acetic 294 sau formaliná 
2—5%; 


7. — Metode de numărare a microfilariilor în singe 


Determinarea densităţii microfilariilor în singe este necesară pentru con- 
ducerea terapeuticii, în scopul de a evita accidentele care pot apare ca urmare 
a distrugerii masive a microfilariilor. Testul se practică obligator în parazită- 
rile cu Loa loa. 


a) Numărarea directă: se prelevă 20 mm? singe cu o pipetă pentru hemoglo- 
biná. Se etalează încet toată cantitatea de singe pe o lamă, efectuindu-se 
un preparat ca o picătură groasă, dar de formă dreptunghiulară de 3/1,5 cm 
dimensiuni. Se hemolizeazá și se colorează ca o picătură groasă obișnuită. Se 
numără toate microfilariile. 

b) Numărarea după dilufte: se recoltează singele cu pipeta pentru leuco- 
cite, diluind 1/40 cu soluţia albastru de metilen (vezi hemograma). Se agită, 
se umple o cameră de numărat, se numără toate microfilariile si se face corectia 
la 20 mm. 

Rezultate: în 20 mm? singe se găsesc in medie microfilarii de: 

Wuchereria bancrofti între cîteva — cîteva zeci 

Brugia malayi » cîteva — citeva sute 

Loa loa „ citeva — cîteva mii. 

Un număr ridicat de microfilarii impune prudență în tratament, utili- 
zarea de doze progresive și protecţie cu antihistaminice şi corticoizi. 


8, — Metoda Staubli de concentrare a larvelor de Trichinella spiralis 


Metoda Staubli dă rezultate excepțional de rar în trichineloză, iar rezul- 
tatele pozitive cind se întilneso sint deja tardive. Tehnica este asemănătoare 
cu concentrarea microfilariilor, prin hemoliză cu acid acetic. 
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„Tehnica de lucru: 10 ml singe arterial se amestecă cu 20—40 ml acid 
acetic 3% în apă; se centrifugheazá; se caută larvele în sediment cu obiectiv 
10 x şi 40 x. 


MODIFICĂRI ALE CONSTANTELOR SANGUINE ÎN PARAZITOZE 
A. — MODIFICĂRI PRIVIND ELEMENTELE FIGURATE 


Anemia poate însoţi o serie de parazitoze, în mecanismele patogenice 
fiind implicaţi factori mecanici (distrugerea hematiilor în malarie), hemoli- 
tici, factori care acţionează central sau prin pierderi repetate de singe. În 
cazul helmintiazelor anemia este în funcţie în primul rind de încărcarea para- 
zitară. 

În boli datorate protozoarelor, anemia se poate întâlni în malarie, leishma- 
nioza viscerală, tripanosomiază ș.a. În helmintiaze anemia se poate - întilni 
în anchilostomiază, trihuriază, oxiuroză, ascariază, difilobotriazá, fasciolozá, 
strongiloidoză ș.a. Anemia de tip biermerian din difilobotriazá (botriocefalozá) 
este deosebit de rară în ciuda notorietății ei, sau este chiar contestată ca 
fiind datorată propriu-zis unui parazit normal. În tara noastră nu s-a semnalat 
nici un caz desi endemia de difilobotriazá este importantă. 

Poliglobulia poate apărea ca un episod pasager în unele cazuri, de pildă 
în urma tratamentului antihelmintic al anchilostomiazei cronice 'cu încăr- 
care parazitară ridicată. 

Leucopenia uneori foarte marcată, este semnalată în unele parazitoze ca 
leishmanioza viscerală sau malaria. 

Leucocitoza este mai frecventă in multe parazitoze și se explică atit prin- 
tr-o acţiune directă cît si indirect prin rolul bacterifer al unor helminti. În 
boli datorate protozoarelor se întilnește în accesul pernicios malarie, in ami- 
biaza hepatică, tripanosomiaza africană ș.a. În boli datorate helmintilor se 
intilneste în trichineloză, fascioloză și uneori se surprinde în faza de debut 
a ascariazei, anchilostomiazei, în strongiloidoză ș.a. 


B. — MODIFICĂRI PRIVIND ELEMENTELE SERICE 


În unele parazitoze albuminele plasmatice sînt reduse (malaria) cu: in- 
versarea raportului albumine/globuline. Gamaglobuline crescute se intil- 
nesc în malarie, tripanosomiaza africană ș.a. Cifre deosebit: de ridicate de 
IgM, se întilnesc în tripanosomiaza africană, față de alte: protozooze.: Hel- 
mintiazele cu fază tisulară, ca trichineloza, prezintă IgE crescute. În fine, tn 
unele parazitoze se remarcă o viteză de sedimentare a hematiilor crescută, ca 
în tripanosomiaza africană, amibiaza metastatică ș.a. 


BOZINOFILII PARAZITARE 


În grupul mare al eozinofiliilor periferice, cele parazitare ocupă un loe 
important. De fapt numai helmintiazele se însoțesc în cursul evoluţiei lor, în 
mod constant de eozinofilie sanguină, în timp ce bolile datorate protozoarelor 
nu modifică nivelul eozinofiliei sanguine decit în mod excepţional, inconstant 
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şi de mică intensitate. Deci denumirea corectă este eozinofilii din helmintiaze 
şi nu eozinofilii parazitare. Pe lingă helminţi o altă grupă de paraziți, mai 
rar intilniti, determină eozinofilii: unii acarieni tropicali cu localizare pulmo- 
nară, larve de diptere care provoacă miaze ş.a. 

Curba eozinofiliei. În cursul helmintiazelor nivelul eozinofiliei sanguine 
nu rămine fix, ci descrie în timp o curbă în formă de clopot asimetrică. După 
pătrunderea unui helmint în organism, urmează o perioadă de latenfá, in 
care leucocitele nu suferă modificări. În continuare are loc o perioadă de creg- 


Mumăn.. 
e0zimolife 


Fig. 4. — Curba Lavier. 


a = perioada de latenfí; b = perioada de ascensiune; c — penioada de declin rapid; d — pe- 
rioada de declin lent; M — punctul maxim. 


tere rapidá a numárului eozinofilelor si apoi o perioadá stationará la nive- 
lul maxim ajuns. Durata acestei perioade staţionare este variabilă. Ulterior 
numărul eozinofilelor începe să scadă, la început mai rapid, apoi din ce în 
ce mai lent, stabilindu-se la un nivel ușor peste normal, care coboară lent 
în decurs de luni sau ani. Această curbă (fig. 4) poartă numele lui Lavier, 
care a descris-o. Curba este asimetrică şi urmează ciclul de viață al parazi- 
tului în organismul uman: 

Spre deosebire de  eozinofiliile alergice comune, care se manifestă 
discontinuu si evoluează după o curbă cu oscilaţii mari de scurtă durată, 
eozinofiliile helmintice sint deci tenace, constante. Cind suspectăm etiologia 
helmintică a unei eozinofilii, trebuie deci să ne asigurăm de constanta ei, re- 
petind de mai multe ori numărătoarea, la interval de cîteva zile. 

Factorii care determină variaţia în timp a curbei eozinofiliei, sint mul- 
tipli: specia de helmint și numărul de exemplare, localizarea helmintului în 
organism şi legătura lui cu țesuturile, reacția gazdei, reinfestárile cu aceeași 
specie de helmint, medicamentele antihelmintice administrate. 

Specia de helmint determină întinderea curbei lui .Lavier; deci durata 
perioadei de-latentá, momentul apariţiei eozinofiliei maxime, durata perioadei 
de descrestere. Întinderea în timp a curbei este caracteristică fiecărei helmin- 
tiaze în parte. 


Numărul de exemplare de helminji (încărcarea parazitară) care au pătruns 
în organism, determină nivelul la care se ridică curba eozinofiliei. Acest nivel 
maxim nu creşte însă mereu în raport cu numărul de exemplare de helminţi, 
ci are un prag superior. Ridicind numărul de exemplare peste acest prag, 
eozinofilia se prăbușește; este fenomenul paradoxal, care oglindește prábu- 
şirea posibilităţilor de reacţie și de apărare ale organismului. 

Patcgenie. În cursul helmintiazelor se constată o eozinofilie locală, la 
locul de contact dintre parazit și țesuturi si o eozinofilie sanguină. Experi- 
mental s-a constatat că eozinofilia tisulară se realizează în două faze: în 
prima fază are loc un aflux de mastocite, care eliberează granulatiile hista- 
minice. În faza a doua are loc un aflux de eozinofile, singurul factor antihis- 
taminie natural, care neutralizeazá histamina rezultatá in prima fazá. Ca 
urmare are loc o ugoará scádere a eozinofilelor in singele circulant, ceea ce 
constituie un stimul al hematopoiezei si creşterea masivă a eozinofilelor in 
circulaţie. Odată declanșat acest stimul, el se atenuează lent. În reinfestările 
cu aceaşi specie de helmint, curba Lavier a eozinofiliei apare cu aceeași 
formă, dar in general de mai mică înălțime. În cursul tratamentelor anti- 
helmintice, eliberarea proteinelor parazitare antrenează o creştere a curbei 
eozinofiliei, care ulterior descrește mai rapid. 


LEGĂTURA DINTRE EOZINOFILIE SI MANIFESTĂRILE CLINICE 


În parazitozele cu manifestări clinice precoce, ca de exemplu sindromul 
Loeffler în ascariază, primele două luni în cursul fasciolozei, trichineloza în 
faza gravă iniţială, eozinofilia este surprinsă în perioada maximă sau de 
creştere. -Dimpotrivă, în helmintiazele cu manifestări clinice tartive, ca oxiu- 
roza, trihuriaza, teniozele, manifestárile clinice $i precizarea diagnosticului 
se suprapun peste faza descendentá a curbei Lavier, uneori peste momentul 
cind eozinofilele au ajuns la normal. De aici s-a tras concluzia eronatá cá 
numai unele dintre helmintiaze evolueazá cu eozinofilie; de fapt ea este pre- 
zentá în toate helmintiazele, dar este surprinsă numai în unele. 

În practica medicală nu putem infirma niciodată o helmintiazá in fata 
unei eozinofilii, cind nu găsim elemente de diagnostic etiologic ca ouă sau 
larve; bolnavul poate fi în perioada iniţială a unei helmintiaze, cind paraziți 
sînt încă imaturi şi nu depun ouă. 

De asemenea nu putem infirma niciodată o helmintiazá, cind avem sus- 
piciunea clinică, dar eozinofilele sint in limite normale. În astfel de cazuri 
trebuie stăruit asupra diagnosticului etiologic, prin metode specifice, deoa- 
rece ne putem afla în faza tardivă a unei helmintiaze, cînd curba Lavier 
este coboritá, dar parazitii au ajuns la maturitate. 


EOZINOFILIA ÎN PRINCIPALELE HELMINTIAZE AUTOHTONE 


În ascariază perioada iniţială de migraţie, corespunzătoare infiltratului 
Loeffler, este însoţită de eozinofilie, care începe după 6—8 zile de la infestare 
și atinge maximum după 20 zile. Diagnosticul etiologic nu poate îi însă pre- 
cizat decît după aproximativ 2 luni, odată cu apariţia ouălor în scaun, cind 
eozinofilele au ajuns în limite normale. 
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Tabelul II 


Schema orientativă asupra eozinofiliilor în principalele parazitoze autohtone 


Grup Nivelul eozinotiliei Parazitoza 


A  Eozinolilii mari peste 00% Trichinelozá, infestatii masive 
Fasciolozá, infestații masive 
Larva migrans 


B  Eozinofilii mijlocii între 15—40% Sindrom Locffler 
Teniozele incipiente 
Parazitozele de la punctul A în infestaţii mo- 
N derate 


&  Eozinolilii mici sub 15% Strongiloidoza cronicá 
Toate helmintiazele discrete sau în faza declivá 
a curbei Lavier 


D  Eozinoiile în limite normale Oxiuraza în faza avansată de reinfestare 
Trihuriaza în faza avansată a infestării 
Ascariaza intestinală 
Teniozele în faza avansată a infestării 


In trichineloză eozinotilia începe după 7—8 zile de la prinzul infestant, 
atinge maximum în perioada de stare a bolii. Revenirea are loc foarte lent, în 
perioada de convalescentá, care este foarte îndelungată. 

În strongiloidoză eozinofilia maximă apare după 40 de zile. Datorită 
reinfestărilor permanente, eozinofilia din strongiloidozá este foarte tenace, 
evoluind oscilant. Strongiloidoza este singura helmintiazá cu eozinofilie per- 
manentă, oscilantă, situată în cazurile vechi, în general la un nivel moderat. 
În această helmintiază curba Lavier se dezice. 

În teniaze eozinofilia poate urca pînă la 50% în faza iniţială, cînd tenia 
este în creştere şi deci nu a început eliminarea patognomonică de fragmente 
în scaun. 

În fascioloză eozinotilia începe în faza de invazie și atinge valori maxime 
în plină perioadă de manifestări clinice acute, cînd parazitul este încă ima- 
tur și nu dă posibilitatea unui diagnostic etiologic precis. 

În sindromul larva migrans eozinofilia se menţine ridicată mult timp cu 
valori între 60—80%, în unele cazuri. 

Printre principalele eozinofiii tropicale de origine helminticá, sint cele 
din filarioze, schistosomiaze, anchilostomiazá, distomatoze exotice, larva 
migrans cu fauna locală de helminti ai animalelor, precum şi cu helmintiazele 
cosmopolite, care sint bine reprezentate în ţările calde. Menţionăm de aseme- 
nea eozinorahia din meningo-encefalita epidemicá helminticá (angiostrongi- 
loza) şi flegmonul eozinofilic al tubului digestiv (anisachiaza). 


EXAMENUL PARAZITOLOGIC 
AL ORGANELOR HEMATOPOIETICE 


Se examineazá máduva osoasá, splina, ganglionii limfatici. Recoltarea 
produselor se face prin punctie sau biopsie. Ca preparate se efectueazá frotiu, 
amprente si cupe dupá tehnicile histologice. 

Splina. Punctia splenicá nu este lipsită de riscuri $i de aceea se preferă 
punctia sternală sau tibială sau examenul ganglionar. Amprentele sau frotiu- 
rile se coloreazá cu metoda May-Grünwald-Giemsa. Se pot decela tofi para- 
zitii din singe, dar metoda este selectivă pentru diagnosticul leishmaniozei 
viscerale. În acest scop din produsul recoltat se pot face, pe lingă examenele 
de mai sus, inoculări la animale sau culturi pe mediul selectiv NNN. 

Ganglionii limfatici: se pot examina produsele obținute prin puncţie sau 
exereză, mai ales la copil cind prezintă adenopatie $i suspectám o lei- 
shmanioză viscerală. Pe lingă parazitii din singe se pot decela filarii limfatice 
adulte. 

Măduva osoasă se examinează asemănător cu splina. La copil parazitii 
leishmaniozei viscerale se cercetează în produsul extras prin punctie tibială. 
Frotiurile se colorează cu metoda May-Griinwald-Giemsa ca pentru mielo- 
gramă se fac culturi pe mediul NNN. 


CAPITOLUL 4 


EXAMENUL PARAZITOLOGIC 
AL SPUTEI ȘI VOMICEI 


A. EXAMENUL SPUTEI 


Examenul parazitologic al sputei se efectuează rareori in laboratorul cli- 
nic, principala indicatie fiind suspiciunea pneumocistozei sau a parazitozei 
exotice paragonimiaza. 

Recoltarea la adult se face in pláci Petri. La copil si sugar se recolteazá 
cu sonda fină, introdusă pe nas in faringe și la care la capătul liber este 
adaptată o seringă de aspirație. Este bine cà pe traiectul sondei, lingă seringă, 
să intercalăm un tub de sticlă cu un orificiu lateral, care să ne permită, inchi- 
zindu-l și deschizindu-l cu degetul, să putem evacua aerul din seringá. după 
aspirarea produsului faringian, fără să demontăm seringa de la sondă. În 
momentul în care sonda a ajuns în faringe se declanșează reflexul de tuse, 
care aduce în faringe produsul din căile respiratorii. Pentru declanşarea re- 
flexului de tuse se poate instala iniţial o cantitate foarte mică de ser fiziologic 
prin sondă. Cantitatea de spută recoltată cu seringa se evacuează într-o epru- 
betă sau direct pe lame gi se efectuează frotiuri. Momentul recoltării cu sonda 
este dimineaţa, la sugar înainte de primul supt. 


I. EXAMENUL MACROSCOPIC 


Se examinează cu ochiul liber sau cu lupa de mină. Se notează cantita- 
tea, aspect, culoare şi de asemenea se notează eventual mirosul. 


II. EXAMENUL MICROSCOPIC 


1. Preparatul direct 
Din sputa recoltată in plăci Petri se aleg cu o ansă fragmente reprezen- 


tative (purulente, sanghinolente), se etalează pe o lamă degresată, se acoperă 
cu o lamelă. Se examinează imediat cu obiectiv 10 x si 40 x. 
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Rezultate $i interpretare: se pot decela ouă ale parazitului pulmonar 
exotic Paragonimus sau elemente de hidatidá. Ca o exceptie se citeazá larve 
de Strongyloides stercoralis, Ascaris lumbricoides sau Ancylostoma duodenale, 
surprinse în ciclul lor parenteral, fără ca examenul sputei să aibă valoare 
practică in diagnosticul acestor parazitoze. Se pot decela de asemenea amibe 
sau flagelate bucale, care pot popula cavități pulmonare preexistente. Din- 


tre paraziţii exotici s-au menționat drept excepții cazuistice la om, prezența 


diferiților paraziți ai animalelor, ca acarieni paraziți pulmonari ai maimu- 
telor, ouă de Capillaria sp. ș.a. 


2. Preparat colorat panoptic 


Se efectuează 2—5 frotiuri subțiri, cu o ansă metalică, pe lame curate 
şi degresate, se usucă, se fixează şi colorează cu colorantii May-Grünwald- 
Giemsa. După uscare, preparatul se examinează cu obiectivul 10x sau 
20 x pentru orientare; după alegerea unei zone reprezentative, ca aglomerări 
de leucocite, elemente parazitare suspecte, se examinează cu obiectiv cu 
imersie. 

Rezultate: se pot observa leucocite, neutrofile, eozinofile, elemente 
parazitare. Printre acestea. cele mai importante sint chistii cu 8 nuclei de 
Pneumocystis carinii. În suspiciunea pneumocistozei se vor examina cu aten- 
tie toate preparatele colorate, integral, cîmp de cimp, repetindu-se preleva- 
rea mai multe zile în şir. 


3. Preparat colorat Gram-Weigert pentru Pneumocystis carinii 


Fixarea: se efectuează 2—5 frotiuri subţiri cu o ansă metalică. Preparatele 
nu se lasă să se usuce ci se fixează imediat cu amestec de eter si alcool absolut 
in párti egale, timp de 20 minute. 

Colorarea: primul timp al colorării este cu hematoxiliná-eoziná dupá 
tehnica histologicá. Al doilea timp al colorării este cu violet de gentiana ani- 
linat, timp de 5—10 minute. Lamele se spală cu Lugol si se lasă in Lugol 
5—10 minute. Se spală cu apă. 

Diferentierea se face cu xilol anilinat. Preparatul se monteazá in final 
in balsam de Canada. 

Rezultate: un preparat bine. diferențiat prezintă elementele celulare de- 
colorate, iar pe fondul roz-pal, se observă chiștii de Pneumocystis carinii colo- 
rati in albastru-violaceu inchis (Gram-pozitiv). 


4. Preparat de concentrare pentru ouă de Paragonimus sp. 


Principiu: ouăle de Paragonimus se concentrează după macerarea sub- 
stanfelor organice cu NaOH. 

Tehnica de lucru: sputa recoltată dimineaţa într-un borcan, se omogeni- 
zează cu o cantitate egală de NAOH 4%, într-un balon cu perle de sticlă, 
agitindu-se repetat timp de o oră, Se centritughează fractionat toată canti- 
tatea 5 minute la 3.000 ture pe minut, Se examinează sedimentul între lamă 
și lamelă. 
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Parazit 


Parariţi đecelabili in spuià $i vomică 


Tabelul III 


Parma Prozeziea?s Observaţii 
Hidatida ntreasă — parenchim in vomicá sau in expecto- 
— vezicule fice pulmonar ra(ia după vomică 


— fragmente de 


membrană 


Paragonimus sp. onă căi respiratorii parazit exotic specific pul- 
monar 
Capillaria sp. ouă — zoonoză tropicală 
— extepţie cazuisticá 
Ascaris larve căi respiratorii — numai în fața ciclului 
lumbricoides pulmonar 
— excepție cazuisticá 
Ancylostoma. duodenale &: t x 
Strongyloides stercoralis 5 i es 
Eniamoeba gingivalis troiozoit cavităţi — rarităţi cazuiste 
preexistente 
Trichomonas: tenaz 5 5 > 
Acarieni ouă căi respiratorii 


— zoonoză tropicală 
— excepţie cazuistică 


5. Culturi pentru amibe pe mediul Loeffler 


În cazul suspiciunii suprainfectării unor cavităţi pulmonare sau dilatatii 
bronsice cu amibe sau trichomonas, paraziți bucali, se poate trece la în- 
sámíintarea sputei recoltate pe mediul Loeffler și cultivarea protozoarelor 


(vezi tehnica descrisă la examenul coproparazitologic). 


B. EXAMENUL VOMICEI 


Examenul vomicei are drept principală indicație suspiciunea hidatido- 


zei pulmonare. 


Recoltarea se face în cutii Petri mari sau în pahare conice. Se recoltează 
de asemenea expectoraţia după vomicá. 
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I. EXAMENUL MACROSCOPIC 


Se observá cantitatea, aspectul, culoarea. Examenul trebuie fácut cu 
multă atenţie deoarece se pot pune in evidență vezicule hidatice, care pot 
ajunge pînă la dimensiunea de 4—2 cm diametru; uneori se observă frag- 
mente de membrană sau, foarte rar, chisti întregi. 


II. EXAMENUL MICROSCOPIC 


1. Preparatul direct 


Se prelevă cu ansa, cu pipeta Pasteur sau cu o pensă fină elementele 
suspecte sau lichid hidatic, se pune pe o lamă, se acoperă cu lamela si se 
examinează la microscop. Se pot decela scolecsi sau cirlige din scolecşi dis- 
trugi. 


2. Tehnica de concentrare Sibenik-Pasini 


Materiale necesare — soluţie apoasă de NaOH 10% 
— apă distilată 
— acetonă 


Tehnica de lucru : într-un balon de sticlă se pun 20 ml lichid de cercetat. 
Se adaugă o cantitate egală de apă distilată si 1 ml soluţia NAOH. Se 
omogenizează bine prin agitare. Se lasă 3 ore la frigider la -+4°C. Se centri- 
fughează 5 minute la 3 000 ture pe minut şi se examinează sedimentul între 
lamă si lamelă. |. 

Rezultate: se pot decela cîrlige din scolecsi, cu morfologia caracteristică. 
În caz negativ se repetă cercetarea unei alte cantităţi de lichid de vomică de 
2—3 ori. 
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CAPITOLUL 5 


EXAMENUL PARAZITOLOGIC AL SALIVEI 
ȘI PRODUSELOR PATOLOGICE DIN GURĂ 


A. EXAMENUL SALIVEI 


Recoltarea se face într-un borcan steril, în care bolnavul elimină saliva 
(nu sputa). În borcan se pun în prealabil 5—10 ml ser fiziologic. 

Tehnica de lucru. Se omogenizează produsul în serul fiziologic în care 
s-a recoltat. Se centrifugheazá iar dinsediment se efectuează preparate: 

1. Preparatul direct: pe o lamă caldă se pune o picătură din produsul de 
examinat și se examinează imediat, pe platina caldă, eventual la micro- 
scopul cu cameră termostat, cu obiectiv 10 x si 40 x 

Rezultate: se pot decela amibe ` (Entamoeba gingivalis) sau flagelate 
( Trichomonas tenax sin. T. bucalis), care se identificá după formă si mișcări. 

2. Preparat colorat: se efectuează un frotiu pe o lamă degresată, cu aju- 
torul unei anse. Se coloreazá cu May-Grünwald-Giemsa. Se pot decela ace- 
lagi paraziti. 

3. Culturi pe mediul Loeffler: se efectuează culturi ca in cazul proto- 
zoarelor intestinale. Examinarea este asemănătoare. Se pot decela amibele 
şi flagelatele de mai sus. 


B. PRODUSE PATOLOGICE DIN GURĂ 


Cu ajutorul unei anse metalice sau cu instrumente de stomatologie, se 
recoltează produse din piorei alveolare, parodontoze, gangrene alveolare. 

Se fac aceleaşi preparate ca în cazul examenului salivei. Se pot decela 
protozoare bucale, germeni microbieni, leucocite. Examenul parazitologie 
trebuie însoţit de examenul bacteriologic 'și micologic. 
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CAPITOLUL 6 


EXAMENUL PARAZITOLOGIC AL LICHIDULUI DUODENAL 
SI AL BILEI 


Examenul lichidului duodenal și al bilei ne poate oferi date importante 
în diagnosticul parazitozelor din sfera hepato-colecisto-duodenală. Examenul 
corect al acestui produs este însă destul de dificil şi laborios şi de aceea, în 
lucrul curent în laboratorul clinic, rezultatele pe care le oferă sint de obicei 
şi aparent inferioare examenului coproparazitologic. 


CONDIȚIILE UNUI EXAMEN BINE CONDUS 


1 — pentru obţinerea bilei B trebuie administrat sulfat de magneziu 
şi nu substanţe uleioase, care deranjează examenul microscopic. 

2 — trebuie aduse în laborator si examinate toate tuburile din cele trei 
eşantioane A, B si C ale produsului, 

3 — examenul de laborator să fie efectuat pe cît posibil imediat după 
recoltare. În cazul in care examenul nu se poate efectua imediat, estemai 
bine să se introducă în fiecare tub cîte 4—2 ml formol, sau în eșantioanele 
mici să se adauge cîteva picături de soluţie Lugol. Acestea fixează parazitii, 
împiedicînd liza lor microbiană. Deși parazitii igi pierd astfel mişcările, ei pot 
fi totuşi recunoscuţi cu uşurinţă. 

Recoltarea produsului se obţine prin tehnica obișnuită a tubajului, utili- 
zind sonda Einhorn, sau sonde speciale care permit prelevarea concomitentă 
a biopsiei duodenale. 

Examenul macroscopic nu trebuie neglijat niciodată; se notează canti- 
tatea, culoarea, fluiditatea, gradul de limpezime sau turbiditate, eventuala 
prezenţă de elemente patologice ca flocoane de mucus, striuri sanguine ete, 

Examenul microscopie trebuie. efectuat din fiecare tub in parte. 

1 — Preparatul direct: din fiecare tub se prelevá separat cu pipeta Pas- 
teur și se efectuează trei preparate: 

— se prelevă prin „pescuire“ flocoanele care plutesc între două ape, cu 
ajutorul unei pipete cu deschiderea mai largă la virf; 
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Tabeld IV 
Parazifi docolabili în lichidul duodenal şi în bilă 


Paro: lt Forma Provonlen(& 
Giardia lambli trofozoit duoden 
Fasciola hepatica ouă căi biliare 
Sirongyloides ster- 

coralis larve duoden 


* Se pot docela de asemenea elemente de hidatidá. Drept curiozităţi cazuistice 
s-au descris în țara noastră ouă de Dicrocoelium dendriticum, ouă de Opisthorchis felineus, 
sau excepțional de rar ouă de Strongyloides stercoralis (?) ingirate în cămașa uterină 
şi provenite din femelele parazitului care, au fost distruse. Dintre helminţii exotici se 
pot decela ouă de Clonorchis sinensis. În literatură se menţionează, ca o excepţie 
cazuistică, trofozoiţi de amibe. 


— se prelevă sedimentul spontan de la fundul tubului; 

— se prelevă lichid supernatant. 

Fiecare preparat se examinează la început fără lamelă cu obiectivul 6 X 
iar apoi cu lamelă cu obiectivul 10 X și 40 X. 

Rezultate: se pot decela următoarele elemente parazitare: 

— trofozoiti de Giardia lambli se observă în special în bila B, proveniţi 
din duoden în urma acţiunii decapante a sulfatului de magneziu asupra mu- 
coasei duodenale. Se observă de obicei în aglomerări dispersate în flocoanele 
recoltate cu pipeta, și în special în filamentele de mucus care sint mai clare 
şi fac mai vizibili paraziţii. Trofozoifii vii se recunosc cu uşurinţă cu obiectivul 
10 X, datorită mişcărilor caracteristice, iar cei morti datorită refringentei 
puternice; 

— larve rabditoide de Strongyloides stercoralis (şi în mod cu totul excep- 
tional ouăle parazitului în siraguri în cămașa uterină) se pot decela în flocoa- 
nele de mucus sau in sedimentul spontan; provin din duoden si se intilnesc 
in special in bila B, sub acţiunea sulfatului de magneziu; 

— ouă de Fasciola hepatica $i exceptional ouă de Dicrocoelium dendriticum 
sau Opistherchis felineus se pot găsi în orice eşantion, dar mai ales în bila B, 
proveniti din colecist, unde s-au concentrat. Se gásesc in flocoanele de mu- 
cus, mai ales în cele mai închis colorate, brune; 

— elemente de chist hidatic (cirlige din scolecsi) in special în bila B, 
de provenienţă hepatică. 

2. Preparatul de concentrare prin centrifugare. Se centrifugheazá cite 
un eșantion din lichidul duodenal (bila A), din bila B şi C. Se examinează 
sedimentul integral între lamă si lamelă, pe mai multe preparate. 

În suspiciunea strongiloidozei (manifestări clinice, eozinofilia absolută 
peste 250 elemente/mmo, argument epidemiologic) se va centrifuga întreaga 
cantitate de produs obţinut prin tubaj duodenal (metoda Toma) şi se vor 
examina cu minufiozitate toate sedimentele, în sticlă de ceas sau pe lamă, 
cu obiectivul 6X. 

Rezultate: se vor decela aceiaşi paraziți ca mai sus. 


— Trofozoiţii de G. lamblia sint uneori mascaţi in sediment de bogăția 
celulelor epiteliale, săruri amorfe, diferite detritusuri, uneori resturi alimen- 
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lare (in staze duodenale prelungite), si de aceea rezultatele obţinute sint in- 


ferioare examenului unui număr m 
cuire“; 


— larvele de 3$. stercoralis, chiar prin examenul întregului sediment, nu 
pot fi puse în evidență mai mult decit in 70% cazuri certe, depistate prin 
examenul coproparazitologic, care rămîne deci superior în rezultate. 

3. Tehnica Zibenik-Pasini de concentrare pentru círlige din scolex în 
suspiciunea hidatidozei hepatice fisurate, se poate aplica în bilă (vezi exa- 
menul parazitologic al vomicei.) 

4. Examene micologice (preparat clarificat cu KOH, frotiu colorat, 


culturi pe mediul Sabouraud) trebuie să însoțească examenul parazitologic 
al bilei (vezi micologia). 


are de probe direct efectuate prin „pes- 


CAPITOLUL 7 


, EXAMENUL COPROPARAZITOLOGIC 


Examenul coproparazitologie ne oferă posibilitatea sí precizăm diagnos- 
ticul parazitozelor digestive sau ale organelor anexe, punind în evidenţă fie 
paraziți ca atare (protozoare, helminti sau artropode), fie elemente parazi- 
tare (ca fragmente de helminti, ouă, embriofori, larve, chigti, oochigti etc.). 

Totodată examenul coprologic ne poate oferi date asupra funcţiei apa- 
ratului digestiv sau asupra unor stări patologice ca hemoragii etc. 


CONDIȚIILE UNUI EXAMEN COPROPARAZITOLOGIC BINE 
CONDUS 


1 — Pregătirea bolnavului în mod special nu este necesară. Examenul 
se efectuează în condiţiile regimului alimentar obişnuit al bolnavului; se vor 
evita numai alimentele prea bogate în celuloză sau simburi. Bolnavului nu 
i se vor administra medicamente colorate, pansamente digestive, purgativ 
uleios sau substanţe opace (barium sulfuricum) cu cel puţin 4—5 zile înaintea 
recoltării probei de examinat. Purgativul salin se administrează numai în 
cazuri speciale (vezi mai jos). 


2 — Trebuie să ne asigurăm cá proba provine de la bolnav şi cá a fost 
corect recoltată. Este bine ca scaunul să fie depus chiar în incinta unităţii 
medicale, în WC-ul anexat laboratorului, iar examinarea să fie efectuată cit 
mai repede de la emisiune. 


3 — Repelarea examenului se tace de cel puţin 3 ori, la interval de 5—10 
zile, deoarece eliminarea de ouă, larve sau 'chişti poate avea loo în mod dis: 
continuu, cu perioade negative. Pentru unele parazitoze frecvența si inter- 
valul repetárilor este diferit (tabel V). 
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Tabelul V 


Repetarea examenului 
coproparazitologic în diferite parazitoze 
De oite ori trebuie repetat un examen coproparazitologic, prin ce metode şi la ce 


interval de timp, pentru a infirma cu mare probabilitate, suspiciunea celor mai importanţi 
paraziți din tara noastră. 


a e a PN IEEE 


Parazit Pentru diagnostio Pentru control după tratament 


La ce inter- 
val după ter- 


De cite ori La co interval minarea tra- De ette ori La ce interval 
8e repetă (tn zile) Metoda tamentului 8e repetá (tn zile) 
(tn zile) 
DIDLIIDOSIGIPATILIC BIiOLBi9/OBPIUIRDIPSP (e: NETTEN 
Giardia lambli 4—5 1—10 Direct 1—10 4—5 7—10 
Ascaris 
lumbricoides 2—3 7—10 Kato 7—10 3 7—10 
Strongyloides 
stercoralis 83—10 7—10 Culturi 10 12 20—30 
Enterobius 
vermicularis 3—4 1—10 Graham 20—30 3—4 7—10 
Trichuris trichiura 2—8 1—10 Kato 7—10 3 7—10 
Taenia solium 4—8 1—10 Kato D c eg 7—10 
Taenia saginata 3—4 7—10 Graham 60 3—4 1—10 
Diphyllobothrium ; 
latum 2—3 7—10 Kato 25 3 7—10 
Hymenolepis nana 2—3 7—10 Willis 25 3 7—10 
Fasciola hepatica 2—3 7—10 ' Kato 7—10 3—4 7—10 
Ankylostoma Kato 
duodenale 2—3 7—10 Willis 7—10 2—3 1—10 


RECOLTAREA PROBELOR 


Materiale necesare 


Pentru recoltat helminti sau elemente suspecte 

— cutii Petri de 10—15 cm à 

— cristalizoare diferite de 0,5—2 1; cu capac de sticlă 
— borcan înalt, de 0,5—1 1 cu capac. 


Pentru recoltat proba de materii fecale 


— suport pentru defecare (vas de noapte, sau plosoá, usoată şi curată, 
sau recipient din material plastic nerecuperabil sau carton cerat de dimensiuni 
15—20 . cm). 

— baghete sau lopátele din material plastic, lemn, trestie, sticlă. 
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— cutii Petri de 10—15 cm Ø sau cutii din material plastic cu capac 
cu ghivent (cutie sarpagan)* 
— sondă Nelaton. 


Fig. 5. — Recipiente pentru recoltat proba de materii. fecale. 


A. — Garnitura de recipiente pentru transport la. distanţă: s = flacon de sticlă 
sau din material plastic; d = dopul flaconului de sticlă; m = flacon de metal; 
d.m. = dopul flaconului de metal; 1 = cutie de lemn. 

B. — Recipiente pentru recoltat în unitate medicală: c.m.p. = cutii din material 
plastic (diferite). 


TEHNICA DE RECOLTARE 


1 — Recoltarea helmintilor sau elementelor, suspecte. Din scaunul emis 
spontan se recoltează elemente parazitare mari ca fragmente de tenii, asca- 
rizi, sau mici ca oxiuri sau elemente suspecte de a fi parazitare. Se recoltează 
într-un recipient adecvat ca mărime: 

— în spital în cristalizor sau cutie Petri mare 

— la domiciliu în borcan de sticlă si se adaugă cîteva linguri de apă 
simplă, eventual puţin alcool, doar atât cît viermele să fie acoperit și să nu 
se usuce pînă va fi adus în laborator. 

Din scaunul emis după administrarea unei doze laxative de purgativ 
salin (doza pentru adult este 5—10 g sulfat de magneziu dizolvat in 200— 
—250 ml apă cáldutá; doza pentru copil se ajusteazá după vîrstă) se recol- 
tează fragmente de tenii mari. Purgativul se administrează cu 12 ore înainte. 

Helminţii eliminaţi spontan între scaune mai ales în cursul nopţii (oxiuri 
sau proglote izolate de Taenia saginata) se recoltează cu precauţie in recipi- 
ente adecvate mărimii lor. 


* Pentru recoltat proba de materii fecale nu se vor utiliza cutii din lemn tip 
cutii de chibrituri sau alte recipiente care permit difuzarea probei înafară si expun 
personalul laboratorului la pericolul contaminării cu fecale. 
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Pentru examenul helmintilor eliminati dupá tratament antihelmintic in 
scopul identificării speciei sau determinării încărcării parazitare, se recol- 
tează scaunul în întregime sau viermele eliminat, într-un cristalizor de 1—2 1. 

2 — Recoltarea probei de materii fecale. Cel puţin la primul din cele trei 
examene obligatorii, recoltarea se face din scaunul spontan, emis fără pur- 
gativ salin. Se recoltează aproximativ 50 g materii fecale, neamestecate cu 
urină, într-un recipient din material plastic cu capac cu ghivent, utilizind o 
baghetă din material plastic, lemn sau trestie. Se prelevă cîte un fragment 
din mai multe părţi ale bolului fecal. 

În flaconul din material plastic prevăzut cu o linguriţă interioară, după 
modelul Institutului Cantacuzino pentru sondaje parazitologice, se recol- 
tează o cantitate de materii fecale cit un bob de fasole sau o alună, prelevatá 
din mai multe părţi ale bolului fecal. 

În suspiciunea strongiloidozei, teniozei sau pentru a obţine trofozoiti 
de protozoare, se recoltează proba din scaunul emis după administrarea de 
purgativ salin în doza laxativă (vezi mai sus). 

Recoltarea probei cu sonda Nelaton este indicată la copii sau la adulţi cind 
se urmăreşte depistarea protozoarelor intestinale. Proba se recoltează din 
rect; se introduce sonda cîţiva centimetri prin anus, se rotește uşor se extrage 
şi se introduce cu capătul în fundul unei eprubete, fixindu-se cu un dop de 
vată la gura eprubetei. Recoltarea se face de către personal calificat. 


TRANSPORTUL 


1 — Helminţii se transportă la distanţă în vase adecvate. Se utilizează 
recipiente înalte din sticlă (borcan) cu capac cu ghivent, de capácitate adec- 
vată pînă la 0,5—11. Se adaugă o mică cantitate de lichid: formol 5% 
pentru cestode sau alcool 70? pentru nematode. Aceste recipiente se introduc 
în vase metalice potrivite ca mărime, care la rindul lor sînt introduse în cutii 
de lemn paralelipipedice, ca capac fixat cu sfoară si sigilat cu ceară roșie. 

2 — Materiile fecale se transportă. în cutii din material plastic cu capac 
cu ghivent, care se introduc în cutii mari metalice, iar acestea în cutii din lemn 
cu capac legat şi sigilat cu ceară roşie. Transportul trebuie făcut cit; mai 
rapid, iar în cursul verii, cind se transportă la distanţă, se adaugă formol 5%. 
„Cînd se suspicioneazá prezenţa trofozoitilor de amibe, proba nu se formolează. 


METODE DE EXAMINARE 


Metodele de examinare sint diferite pentru helminti şi elemente suspecte, 
pe de o parte, si pentru proba de materii fecale, pe de altă parte. De aceea, 
aga cum am arătat mai sus, şi metodele de recoltare sint diferite. La exami- 
nare, pentru helminti primează tehnicile macroscopice de decelare şi iden- 
tificare, în timp ce proba de materii o vom examina cu precădere prin mij- 
loace microscopice pentru decelarea ouălor sau chiştilor de protozoare digestive. 


L EXAMINAREA HELMINTILOR SI A ELEMENTELOR SUSPECTE 
1. — Tehnica de examinare a helminţilor eliminaţi spontan. Helmintii 


eliminaţi spontan odată cu scaunul, intre scaune sau după administrarea 
unui purgativ salin sint observați, de cele mai multe ori întimplător, chiar de 
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către bolnav, care îi recoltează şi îi aduce la laborator; unii helminti pot fi 
indentificati uşor de către bolnav; se intimplă însă deseori ca bolnavul să se 
înșele si să ia drept helminţi unele resturi alimentare nedigerate sau mern- 
brane de descuamajie intestinală. 

În laborator examenul se începe cu ochiul liber, sau cu lupa de mină în 
recipientul în care au fost aduși, ajutindu-ne cu o baghetă de sticlă. Elementele 
suspecte sint apoi prelevate si se trec intr-un cristalizator mare, umplut cu 
apă 1/3 din capacitatea sa si li se imprimă o mișcare uşoară cu o baghetă de 
sticlă. 

În general identificarea parazitilor nu comportă dificultăţi. In unele ca- 
zuri identificarea macroscopică trebuie verificată microscopic. Astfel oxiurii 
pot fi aşezaţi pe o lamă, acoperiţi cu o lamel si examinati la microscop cu 
obiectiv 10 X si 40 X. Fragmentele de tenie sau proglotele izolate sint trecute 
într-un capac Petri și intepate cu o pipetă Pasteur cu virful rupt; conţinutul 
care se urcă prin capilaritate in pipetă, se examinează între lamă și lamelă la 
microscop“. 

Pentru a identifica specia de tenie după detaliile de structură internă ale 
proglotelor, acestea trebuie fixate si clarificate in fixatorul alcool-formol- 
acetic: 


— formaliná comercială (40%), ........ dad Soc us o af SB. i 10 ml 
E aldbolB eulie 95 WRTESBYI—1.........1.g &. po al 50 ml 
"m acid, acetic) pglaciait m o d... n.o I RRT „3 2ml 
— apă distilată. .... Re SS. Eve 61 1 Nu loc. E, .. 40-ml 
Pentru clarificarea nematodelor se utilizeazá solutia lactofenol (solutia 
Amann): 
— glicerină || 4.2] MT oaia UP ue fst Derbi ar je 202ml 
— fenol cristale lichefiate...... N Ea A er E Mo. Bt. 10ml 
— acid lactic ........ $586dbüaoud eot e TOT A abbesAmi ass 10ml 
= apă distilată. .4.. 165... he tea A 35^ d EROS NC MERS PW 10 ml 


Hezultaie: între scaune se eliminá oxiuri (E. eermicularis) sau proglote 
izolate de tenie de carne de vită (7. saginata). Odată cu scaunul se pot eli- 
mina, pe lingá helmintii de mai sus, ascarizi sau fragmente de márimi diferite 
de tenie de carne de porc ( T. solium). De asemenea, ocazional se pot observa 
fragmente de botriocefal (.D. latum ), mai ales dacă bolnavul a luat în ajun un 
prînz sărat, condimentat sau cu alcool. 

În afara helmintilor prezentaţi în tabelul VI, s-au citat drept raritáti 
cazuistice, mai ales la copii, parazitări cu helminti de la animale: 

Tozocara canis: se poate elimina viermele odată cu scaunul; este asemă- 
nátor cu ascaridul, adicá cilindric-fuziform, dar mai mic, de 5—18 cm lungime 
$i prezintá anterior douá aripioare laterale inguste. 

Dipylidium caninum: se eliminá sub forma de proglote izolate, turtite, 
de dimensiunea şi forma unor semințe de pepene galben; proglotele se elimină 
între scaune; mài rar se pot observa fragmente de tenie eliminate odată cu 


scaunul, ca un girag de proglote. 


* Nu se vor examina la microscop proglote întregi de tenie, strivite între două 
lame, deoarece conţinutul proglotei poate contamina platina microscopului, mina 
sau masa de lucru: subliniem intecţiozitatea marcată a ouălor de Taenia solium şi 
gravitatea deosebită a oișticercozei umane consecutive. 
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Fig. 6. — Principalii;helminti din țara noastră care pot îi văzuţi de 
către purtător. 


1 Ascaris. lumbricoides; 12 = Enterobius. vermicularis, femela; 8 = Tamia, solium, 
" fragment; 4 = Taenia saginata, proglotă izolată si fragment eliminat ocazional; 
6 = Diphyllobothrium: latum, fragment eliminat ocazional; 6 = Diphylidium cani-* 

num, proglot izolat, foarte rareori parazitind omul; 
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Hymenolepis diminuta: se pot observa fragmente de tenie eliminate 
odată cu scaunul; au 3—4 mm lăţime, cu proglote foarte înguste, trapezoi- 
dale. 


Helmintii care se pot observa in scaun trebuie diferenfiati de larvele 
de muşte din cazul unor miaze intestinale sau în cazul contaminárii scaunului 
după emisiune. 

Dintre helminţii exotici, sint citate cazuri de parazitare a omului cu teni- 
ile Inermicapsifer sp. şi Railletina sp., care se pot elimina sub forma de frag- 
mente, odată cu scaunul. 


2. — Tehnica de examinare a helminjilor eliminaţi după tratamente 


Această tehnică ne permite determinarea speciilor și a încărcării parazi- 
tare relative. 

Teniile eliminate după tratament se cercetează pentru prezenţa scolexu- 
lui într-un cristalizor de 2—3 litri, umplut 1/3 cu apă. Cu ajutorul a două 
baghete de sticlă, se trece helmintul către partea cea mai subțire pină ce se 
ajunge la scolex, care se examinează cu ochiul liber, cu lupa de mină sau cu 
microscopul stereoscopic; se poate examina de asemenea la microscop între 
lamă şi lamelă, cu obiectiv mic (6X). În cazul tratamentului cu Niclosamid, 
cercetarea prezenţei secolexului se face de obicei în cazul în care parazitul a 
fost obţinut la un interval de timp mai scurt de 7—8 ore de la administrarea 
medicamentului, deoarece deseori scolexul se macerează repede. 

Pentru depistarea helmintilor mici, eliminaţi după tratamente, se ames- 
tecă scaunul în întregime cu apă de robinet, într-un cristalizor mare de 2—3 
litri; se lasă în repaus pentru ca helmintii să sedimenteze; se decantează apoi 
încet apa, păstrindu-se sedimentul, peste care se adaugă din nou o altă canti- 
tate de apă egală cu cea dintii. Amestecarea cu apă, sedimentarea $i decantarea 
se repetă de mai multe ori, piná ce întreaga cantitate de materii fecale a fost 
îndepărtată si rămîn numai helmintii, care se examinează așezind cristalizorul 
pe un fond negru. După determinarea încărcării parazitare, prin numărarea 
sau aprecierea numărului de helminti eliminaţi, se prelevează citeva exemplare, 
care se examinează la microscop, între lamă şi lamelă. 

Rezultate. Varietatea de specii care se pot identifica după tratamente este 
mai mare decît a helmintilor eliminaţi spontan, dar în schimb importanța 
examenului este mai mult cazuistică şi ştiinţifică şi mai puţin de ordin practic 
(tabelele VII, VIII). Astfel, în afara speciilor de helminti prezentate mai sus 
la capitolul eliminării spontang, şi care pot fi văzuţi după tratament chiar de 
către bolnav, mai există o serie de specii mici, care se recuperează prin tehnica 
de spălare, ca tricocefalul (T. trichiura). anchilostome (A. duodenale si 
N. americanus), Trichostrongylus sp., Hymenolepis nana, Trichinella spiralis 
cînd trichineloza se tratează in prima fază a bolii, eto. Există si helminti exo- 
tici, care se pot recupera astfel, ca Ternidens deminutus, diferite specii de tre- 
matode intestinale eto. În cazul administrării unor antihelmintice cu spectru 
larg de acţiune, se vor diferenţia și identitica toate speciile parazitare eliminate. 
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n Tabelul VIII 


Caracterele nematodelor care se pot recupera după tratamente 


Rl E Do e e 
Dimensiuni 


Parazit Forma — ———————— Observaţii 
Lungime Lăţime 
Ascaris vezi tabelul precedent 
lumbricoides 
Enterobius 
vermicularis 9 vezi tabelul precedent 
8 fuzitorm 3—b mm 0,2 mm 
DOW. DRE Tec ME MEME = O CORE DE 
Trichuris Cilindrie 3—4 cm 1 mm — raportul dintre lun- 
irichiura ó subţire ca gimea porțiunii sub- 
un fir de pár firi şi cea groasă a 
corpului este 3/2 
— extremitatea,  poste- 
rioará recurbatá 
BOE na anc coc Recon ud ume M Me i SWR ec doen. D uen 
e) idem 3—b cm 1mm — raportul este 2/1 
— extremitatea  poste- 
rioară dreaptă 
Li o o te E EEE E LM AE — 
Trichinella Se pot recupera numai 
spiralis . in primele zile de la in- 
fuziform 1,5 mm 0,04 mm festare 
9 » 3—4 mm 0,06 mm idem 
IN uM HEU UNE -Ne cU T Iro NE 
Ankylostoma 
duodenale ; 
o 8—10 mm 0,40 mm — prezintă capsulă bu- 
cală cu lame si cirlige 
— prezintá bursá copu- 
latoare 
LOIR UU M. nc. EAE ——— 
9 $3 19—15 mm 0,60 mm — prezintă capsulă bu- 
cală 

jo E 7. ORE cle e E ME 

Necalor 

` americanus — prezintă capsulă bu- 
x 5—10 mm calá numai cu lamele 
fără cirlige x 
— bursa copulatoare di- 
ferită de A. duode- 
nale 

p Ug EE... oom 
9 E 7—13 mm — capsula bucalà ca la 

mascul 

a ————————— 

Trichosiron- 

lus 8p. 

e 5 y» 4—b mm — bursă  copulatoare 
mare cu un lob me- 
dian 

9 »" 4,5—6,5 mm 
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3. — Metode de determinare a încărcării parazitare 


Încărcarea parazitară sau numărul de helminti 
interesează numai cazuistic laboratorul clinic, În schi 
încărcarea parazitară medie a unei populaţii, coroboratá cu cifra incidentei, 
arată volumul de infestare a une ipopulaţii. De aceea determinarea încărcării 
parazitare are aplicare practică numai în laboratorul de epidemiologie. 

Încărcarea parazitară se poate determina, fie recuperind helminţii de la 
cadavru, deschizind tubul digestiv (determinarea încărcării parazitare absolute ), 
fie recuperind helminţii eliminaţi după tratament (determinarea încărcării 


parazitare relative) deoarece este posibil ca nu toate exemplarele de helminfi 
să fi fost eliminate după tratament. 


găzduiți de o persoană, 
mb, pentru epidemiologie, 


II. EXAMINAREA PROBEI DE MATERII FECALE 


Schema de examinare. Pentru fiecare probă de materii se vor efectua urmă- 
toarele tehnici de examinare, necesare 


pentru a obţine un rezultat mulțumi- 
tor: 
— examen macroscopic; 
— examen microscopic: 
— preparat direct în ser fiziologic; 
— preparat direct în soluţie Lugol; 
— preparat de concentrare în strat gros Kato şi Miura. 
De la caz la caz, în funcţie de datele clini 
se vor efectua tehnici suplimentare: 
„— în suspiciunea sau în controlul du 
anchilostomiazei: 
— preparat, Willis-Hung; 
— în suspiciunea unor helmintiaze mai rare 
pus;in evidenţă (teniozele) eto: 
— preparat Bailenger; 
— în suspiciunea strongiloidozei, anchilostomiazei: 
— preparate larvoscopice; 
— in suspiciunea amibiazei si a altor protozooze: 
— preparate pentru protozoare (coloratii, culturi); 
— in prezenţa ouălor de Trichuris trichiura sau Ankylostoma duodenale: 
— determinarea intensitátii parazitare. 
De asemenea de la caz la caz se vor efectua preparate paracoprologice: 
— în suspiciunea oxiurozei sau a teniozei de carne de vită: 
— amprenta anală. 
Material necesar. Pe lingă materialul obişnuit de laborator, se vor utiliza: 
— baghete diferite (material plastic, lemn, trestie, sticlă, ansă metalică) 
— un pahar conic cu amestec oxidant pentru pipete; 
— eristalizor cu amestec oxidant pentru lame; 
— xilol și alcool în sticle cu dop rodat picător; 
— tavă metalică cu dimensiuni 15/25 cm cu margini ridicate drepte înalte 
de 0,5—1 om pentru transportul preparatelor la microscop. 


ce şi de parazitoza suspectată, 


pă tratament al himenolepidozei sau 


(fascioloza) sau mai greu de 
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EXAMENUL MACROSCOPIC 


, Examenul macroscopic nu trebuie neglijat niciodată. Examinarea se face 
direct în recipientul în care s-a prelevat proba, cu ochiul liber, sau cu lupa de 
mină, ajutindu-ne cu o baghetă de sticlă sau cu o ansă. Se notează: 

— cantitatea scaunului; 

— culoare, miros, aspecte de amănunt ca prezenţa de elemente deosebite 
sau suspecte de a fi parazitare, prezenţa de elemente patologice ca mucus, 
puroi, sînge etc. 

— consistenta*: 

— F = scaun format (păstrează forma intestinului) 
— SF = scaun semiformat (se turteşte în vas) 

— M = scaun moale (curge în vas) 

— D = diareic (apos). 

Notarea consistentei este necesară. pentru corectarea datelor obţinute prin 
examenul.preparatului Stoll. é 
EXAMENUL MICROSCOPIC 


Examenul. microscopic reprezintă partea principală a examenului copro- 
parazitologie, deoarece permite decelarea elementelor parazitare specifice. 
Cind aceste elemente sînt foarte puţin frecvente, cum este cazul adeseori, este 
necesară utilizarea metodelor de concentrare. 

Dintre numeroasele tehnici directe si de concentrare care ne stau la dispo- 
zitie, trebuie să alegem pe acelea adecvate scopului. 


A. METODE DIRECTE DE EXAMINARE 


Se examinează între lamă și lamelă o cantitate mică de materii fecale, 
prelevatá din diferite părţi ale scaunului, amestecată într-un lichid. Cantitatea 
de materii cuprinsă într-un preparat direct este aproximativ 1,5 —2 mg. Această 
cantitate se apreciază după concentraţia suspensiei obţinute, care trebuie 
să fie suficientă pentru a da aspect tulbure şi culoare brună deschis preparatu- 
lui, dar în același timp să fie suficient de mică pentru a da preparatului trans- 
parentá, astfel încît, dacă aşezăm preparatul peste un ziar, să se vadă prin 
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transparentá literele tipárite. 


1. — Preparat direct în ser. fiziologie 


Principiu: suspensia de materii se face în ser fiziologic, care păstrează 
viabilitatea trofozoitilor de protozoare sau a larvelor de helminti, precum si 
culoarea naturalá a elementelor parazitare. 

Tehnica de lucru: pe o lamă se pune o picătură de ser fiziologic. Cu ajuto- 
rul unei anse metalice sau a unei baghete se prelevă o mică cantitate din proba 
de examinat și se amestecă pe lamă cu picătura de ser fiziologic. Se acoperă cu 
o. lamelă. f 

Preparatul trebuie examinat cit mai repede deoarece odată uscat, devine 
imposibil de citit. 

Trebuie să se utilizeze lamele de 20/20 mm dimensiuni, astfel încît margi- 
nile lor să fie cuprinse înăuntrul marginilor lamei. 


+ După documentele OMS privind metodologia investigării anchilostomiazei. 
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Suspensia trebuie să fie uniformă iar lamela așezată orizontal, nu înclinat, 
Tehnica de examinare: preparatul se examinează în întregime, deplasind 
lama în figii orizontale cu ajutorul cursorilor platinei. 
Examinarea se face cu obiectiv 10 X iar identificarea fiecărui element 
parazitar decelat se face cu obiectivul 40 X. Utilizăm oculare 10 X. 

Rezultate: în preparatul direct se 
poate decela si identifica orice element 
parazitar, cu condiţia ca intensitatea 
parazitară a probei să fie suficientă. A 
Metoda este astfel universală. Indicaţii 
speciale: decelarea trofozoitilor de pro- 
tozoare vii, care au mișcări caracteri- 
stice (amibe, flagelate, ciliate). 

Chistii de protozoare apar foarte 
refringenti si de aceea se deceleazá cu 
ugurintá, in schimb este dificil sá ne 
pronuntám asupra identităţii lor de- 
oarece nu prezintă detalii de struc- 
tură, aga cum prezintă în soluţia Lu- 
gol. 

Ouăle de helminti prezintă toate 
detaliile de structură $1 culoarea reală. 
În ouăle embrionate ca cele de tenie, 
himenolepis, oxiur cu larvă, se observă 
mişcările periodice ale larvei sau em- 
brionului. 

Larvele rabditoide de S. stercoralis Fig. 7. — Preparat direct (A) și prepa- 
prezintă mișcări vioaie gi se deplasează ratul Kato-Miura (B). 
repede sub lamelá. De aceea in suspi- 
ciunea strongiloidozei examinarea se face cu un ocular 10 X si un obiectiv cit 
mai mic, 6 X sau eventual 2,5 X, pentru a cuprinde cít mai mult ín cimpul 
microscopio. 

În fine, preparatul direct ne oferă posibilitatea să determinăm aproximativ, 
dar foarte comod, intensitatea parazitară, numărind sau apreciind numărul de 
ouă ale unei specii de helmint pe întreaga suprafață a lamelei, sau numărul 
de chişti de protozoare pe cîmpul microscopic cu obiectivul 10 X. 


2. — Preparat în soluţia Lugol 


Principiu: soluţie Lugol colorează membrana chiştilor si detaliile de 
structură internă. Colorează de asemenea amidonul în diferite culori în funcţie 
de stadiul de digestie. 

Material necesar: soluţie Lugol dublu: 

— iod metaloid g 
— iodură de potasiu g 
— apá distilatá ad 100. ml 
Se dizolvă iodura de potasiu într-o cantitate mică de apă, se adaugă iodul, se 
dizolvă, se completează la 100 ml apă. În caz că iodul nu se dizolvă bine în 
soluția inițială foarte concentrată de iodură de potasiu, se adaugă o foarte 
mică cantitate de alcool. 


D= 
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Tehnica de lucru este identicá cu a preparatului de mai sus, cu deosebirea 
că în loc de ser fiziologic se utilizează soluția Lugol. 

Examinarea este asemănătoare, dar o parte din preparat se examinează 
integral cu obiectivul 40 X. 

Rezultate: chigtii de protozoare se colorează in galben-brun și prezintă 
detalii de structură accentuate: membrana chistică, nuclei, cariozomi, vacuole 
iodotile, grup de flageli, corpuscul parabazal. Trofozoitii de protozoare sint 
omoriţi şi, în lipsa mișcărilor caracteristice, devin greu de identificat. Ouăle de 
helminti apar colorate in brun-rogcat intens, cu detalii de structură accen- 
tuate. Larvele de Strongyloides stercoralis sint morte, drepte, cu detalii de struc- 
tură foarte nete. 


3. — Coloraţii vitale 


Există un număr important de coloranţi utilizaţi pentru colorafii vitale 
ale elementelor parazitare: eozina, roșu neutru, albastru de tripan etc. Tehnica 
de preparare este ca pentru preparatul direct. 

Coloratia cu eozină 2%, in ser fiziologic ne oferă date asupra viabilitátii 
parazitilor. Amibele și chistii vii nu se colorează. 

Colorajia cu roșu neutru 1110 000 in ser fiziologic, pentru examinarea 
amibelor. Se examinează cu un obiectiv puternic. E. histolytica apare cu endo- 
plasma colorată în roz, ectoplasma ráminind necoloratá. Amibele banale apar 
incolore sau cenușii. 


4. — Frotiu colorat 


Reprezintă o metodă secundară dar interesantă de examinare microsco- 
pică. Se efectuează un frotiu subţire pe o lamă, din glere mucoase, striuri, scau- 
nul diareic, scaunul semiformat sau format, diluat in ser fiziologic. 

Se colorează cu metoda panoptică cu coloraţii May-Grünwald-Giemsa 
(vezi examenul parazitologic al sîngelui), se examinează la microscop cu obiec- 
tiv 10 X, 40 X şi imersie. 

Se pot decela protozoare, trofozoiti sau chigti. In chiști se distinge nucleul 
sau nucleii în citoplasmă. Nucleul apare roșu, citoplasma violet-albastră. 


B. METODE DE EXAMINARE ÎN STRAT GROS 


Există mai multe metode de examinare a unui strat gros de materii clari- 
ficat, reprezentind avantajul că ouăle de helminti apar mult mai numeroase. 
Dintre aceste metode, cea mai comodă si mai eficientă a fost descrisă de Kato 
gi Miura. 


1. — Preparatul Kato şi Miura 


Principiu: o cantitate de materii aproximativ citun bob de griu (aprox. 
50 mg) clarificată ou un amestec de apă-glicerină, lasă să se vadă prin trans- 
parență ouăle de helminţi, 


50 


Materiale necesare: soiutia Kato — Miura: 


— gliceriná 50 ml 
— apă distilată 50 ml 
— verde malachit soluţie apoasă 3% 0,5 ml. 


Sint necesare de asemenea dreptunghiuri de celofan tăiate cu dimensiu- 
nile 3/4 om $i lame de sticlă mari de dimensiuni 5/10 cm. 

Tehnica de lucru: dreptunghiurile de celofan se cufundá și se menţin cel 

e 24 ore în soluţia Kato înainte de utilizare și in continuare timp inde- 
init, 

Se ia cu o baghetă o cantitate de materii cit un bob de griu şi se așază pe 

o lamá mare. Se ridicá cu o pensá un dreptunghi de celofan din solutia Kato 
$i se agazá peste materii. Se preseazá celofanul cu un corp tare si plat (ron- 
dela unui dop de cauciuc, sau fundul unei cutiute de lamele) pînă cînd prepara- 
tul devine plat iar materiile de sub celofan se prezintă ca un disc cu dimensiuni 
de aproximativ 1,5—2,5 cm. 

Se lasă preparatul 30 minute pe masă. 

Se examinează la microscop cu obiectiv 10 X şi 40 X, ridicind condensorul 
microscopului şi utilizind în special viza macrometricá a lunetei, 

Rezultate: toate ouăle şi embrioforii de helminti sint decelabili prin metoda 
Kato. Ouăle sint de 5—20 ori mai frecvente decit în preparatul direct. Pentru 
mai bune rezultate se pot examina 2—3 preparate Kato, din aceeași probă. 

Pentru parazitozele autohtone, preparatul Kato ne oferă rezultate foarte 
bune în special pentru: 

— depistarea frecvenţei helmintiazelor în masă, în special a parazitului 
T. trichiura; 

— depistarea in laboratorul clinic a purtătorilor de femele de; A. Iumbri- 
coides, care depun ouă nefecundate, mai puţin numeroase; 

— completarea metodologiei de investigare a focarului de 7. solium; 

— controlul după tratament în ascariază, trihuriazá etc. cînd parazifii 
eventual rămaşi au ponta parţial inhibată. 

În privinţa numărului de preparate care trebuie examinate din aceeași 
probă, în suspiciunea ascariazei, trihuriazei, fasciolozei sau botriocefalozei, in 
general un singur preparat este suficient pentru a preciza diagnosticul. In 
schimb însă, in suspiciunea himenolepidozei, anchilostomiazei, și mai cu seamă 
a teniazei, tricostrongilozei ş.a. este indicat să se examineze 2—3 preparate 

Kato din aceeași probă. 

În privinţa detaliilor de structură, unele ouă prezintă anumite pârticu- 
larităţi, pe care le prezentăm mai jos. 

Ouăle de 7. trichiura apar uneori decolorate iar alteori, cînd sînt așezate 
perpendicular pe grosimea preparatului, se văd in secțiune, deci rotunde si 
foarte mici, de 25 u diametru. În acest caz identificarea oului se obţine miscind 
mult viza micrometrică, cînd se poate recunoaşte cu ușurință forma ovală a 
oului precum și cele două formaţiuni polare mai transparente. 

Oul de A. lumbricoides apare uneori cu învelişul mamelonat estompat. În 
preparatele păstrate cîteva zile se observă primele faze de evoluţie a ouălor 
fecundate. 

Oul de D. latum şi mai rar de F. hepatica prezintă uneori o turtire laterală 
ca o cută; forma oului şi prezența operoulului servesc la identificare. 
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Paraziţii decelabili în materiile fecale 


A. —Paraziţi ai tubului digestiv 


Protozoare 


Entamoeba histolytica 
Entamoeba coli 
Entamoeba hartmanni 
Endolimaz nana 
Pseudolimaz bütschlii 
Dientamoeba fragilis 
Giardia lambli 
Chilomastiz mesnili 
Trichomonas intestinalis 
Isospora sp. 


Helminți 
Plathelminți 
(faună autohtonă) 


Taenia solium 
Taenia saginata 
Hymenolepis nana 
Hymenolepis diminuta* 
Dipylidium canium* 
Diphyllobothrium latum 
(faună exotică) 
Inermicapsifer sp.* 
Railletina. sp.* 
Fasciolopsis buski 
Helerophyes heterophyes 
Metagonimus yokagawai 


Nemathelminţi 
(faună autohtonă) 


Ascaris lumbricoides 
Enterobius vermicularis 
Trichuris trichiura 
Trichuris vulpis* 
Strongyloides stercoralis 
Trichinella, spiralis* 
Trichostrongylus sp.* 
(faună exotică) 
Ankylosioma duodenale 
Necator americanus 
Ternidens deminutus* 
Trichostrongylus. sp.* 
Sirongyloides füllebroni* 
Capillaria philippinensis 
etc. 


trofozoiti 


Tabelul 


IX 


chisti 


oochişti 


fragmente, ouă, embriofori 
proglote, fragmente, ouă, embriofori 


ouă 


» 
proglote, capsule ovifere 
fragmente, ouă 


fragmente 
» 
— ouă 
mic » 
» 
adulți, imaturi, ouă 
» » 
TES » 
EE » 
larve 
adulti — 
— ouă 


B. — Paraziţi ai organelor vecine ale căror ouă se elimină odată 


(faună autohtonă) 


Fasciola hepatica* 
Dicrocoelium dentriticum* 
Opisthorchis .felineus* 
(faună exotică) 
Clonorchis sinensis 
Schistosoma mansoni 
Schistosoma japonicum* 
Schistosoma haematobium 


—————— 


* paraziți zoonotioi, 
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căile biliare) 


» » 
plexuri vasculare) 
» n 


» » 


cu materiile fecale 


C. — Paraziţi ai altor organe si ale căror ouă pot ajunge in tubul digestiv şi să se elimine 
odată cu materiile fecale 

(faună exotică) 
Paragonimus ringeri (din cái respiratorii) ouă 
Capillaria sp.* 8 h 3 » 

D. — Elemente de pasaj, fără semnificație parazitară, cu sau fără semnificație patologică. 
— originea în alimente animale: 


Fasciola hepatica ouă — din ficat de vită 
Dicocoelium deniriticum RS E As 2 
Capillaria hepatica bm S " iepure 
Capillaria sp. » $5 g pasăre 
Eimeria stiedai oochişti » m iepure 
Eimeria sardinae Aj a — sardele 


eto. 
— origine in alimente vegetale: í 
Heterodera radicicola etc. ouă ^ din zarzavaturi 
— origine în alimente de băcănie: 


Glyciphagus sp. adulți, ouă din alimente hidrocarbonate 
Tyroglyphus sp. » 18% 5 » 
ete. 
— origine de contaminare: 
Brachicera (dit. sp.) larve 


ilagelate si amibe coprozoice trofozoiţi 


Tabelul X 
Diagnosticul diferenţial al ouălor și embriotorilor principalelor specii de helminfi autohtoni 


Dimensiuni 


Formă Operoul în g Culoarea Embrion 
At 

Fasciola hepatica oval + 140/80 galben — 
Dicrocoelium dendriti- j 
cum oval asimetric + 40/25 ' brun + 
Opisthorchis felineus oval + 30/15 brun + 
Clonorchis sinensis oval + 30/17 brun închis + 
Paragonimus Tingeri oval + 90/60 brun roșcat — 
Schistosoma  haemato- 
bium oval — 150/60 galben + 
Taenia saginata oval-rotund — 35/50 brun + 
Taenia solium rotund = 30/40 brun-cenugiu + 
Hymenolepis nana oval — 50/60 transparent -+ 
Hymenolepis diminuta rotund — 60/80 galben- + 
Dipylidium caninum rotund — 40/50 brun 4 
Diphyllobothrium latum oval EE 70/45 galben-brun — 
Trichinella spiralis larve 
Trichuris trichiura oval — 50/22 brun — 
Strongyloides stercoralis — larve 
Ankylostoma duodenale oval — 56/36 transparent — 
Necator americanus oval = 70/40 transparent é — 
Trichostrongylus sp. oval — 76/40 transparent-conuşiu — 
Enterobius vermicularis oval asimetric — 5055/25 transparent E 
Ascaris lumbricoides oval = 65/50 brun x 


pU EA me TQ sebes ceiteeee tag aaa ee 

Ouăle eu coajă subţire și transparentă, ca H. nana, E. vermicularis, 
Ankylostomidae, Trichostrongulus, Schistosoma ș.a. apar ca o lipsă de substanţă 
în masa brun-verzuie a preparatului. Cind preparatul este proaspăt, detaliile 
fine de structură internă ale acestor ouă sint evidente $i se păstrează timp de 
citeva ore. Aceste detalii de structură dispar însă după 24—48 ore sau chiar 


* paraziți roonotici 
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mai repede, conturul ouálor se estompeazá iar ouále nu se mai pot identifica 
sau chiar dispar. 


. Ouăle de pasaj de D. dendriticum şi F. hepatica sint uşor de identificat 
prin diversitatea de nuanţe si de contur (ouăle palid colorate provin din uterul 
parazitului ingerat odată cu ficatul de vită). 


Larvele de S. stercoralis apar moarte, fixate în glicerină, drepte. Structura 
lor se observă cu ușurință. 

Chiştii de protozoare sint dificil de recunoscut. În preparatele proaspete 
au in general conturul retractat. 


. Un mare avantaj al preparatului Kato este că el se poate păstra mai multe 
zile, uneori, săptămîni sau luni, pentru demonstraţii, verificare sau confrun- 
tare, ouăle cu coaje groasă fiind perfect identificabile. 

Un alt avantaj, care trebuie luat în consideraţie, este acela că preparatul 
se poate transporta cu uşurinţă, fără risc de infectiozitate, în cazul în care vrem 
să verificăm identitatea unui element parazitar depistat. 


C. METODE DE CONCENTRARE 


Metodele de concentrare pentru ouă de helminti si pentru chiști de proto- 
zoare sînt foarte numeroase, dar ele se pot clasifica în două grupe, după princi- 
piul care stă la baza lor, principii care sint: 


1 — ridicarea elementelor parazitare dintr-un mediu lichid hipertonic 
(principiul flotatiei) (exemplu metoda Willis-Hung); 

2 — coborîrea elementelor parazitare într-un mediu hipoton, cu un anu- 
mit pH (principiul centrifugării) (exemplu metoda Bailenger). 

Dintre toate metodele de concentrare alegem cîteva şi anume pe cele care 
au fost mai bine experimentate în tara noastră, sînt mai simple si dau rezultate 
bune sau acele metode care sînt recomandate de parazitologi străini cu expe- 
rientá. 


1. — Metoda de flotatie Willis-Hung 


Principiu: intr-o solutie saturatá de clorurá de sodiu, ouále unor helminti 
sint ridicate spontan la suprafaţă. 


Materiale necesare: 

— capac de pahar Borel de 4 cm înălțime 

— soluţie saturată de clorură de sodiu (densitatea aprox. 1200) 

Tehnica de lucru. Se amestecă aproximativ 2 g materii fecale (cam cit o 
alună mică) în 20 ml soluţie saturată clorură de sodiu, într-un capac de pahar 
Borel. La început se pune foarte puţină soluţie, se omogenizează, iar apoi se 
adaugă încet, puţin cite puţin, amestecînd continuu cu o baghetă. La sfirşit 
coloana de lichid trebuie să aibă înălțimea de 2—2,5 cm. Dacă observăm cá 
imediat, se ridică la suprafaţa lichidului detritusuri mari celulozice, susceptibile 
să încurce, mai tirziu, citirea rezultatului, aceste detritusuri se îndepărtează 
cu o ansă metalică. 

Pe suprafaţa lichidului se așază cu atenţie o lamelă, care se lasă să plu- 
teascá 30 minute, timp în care ouăle ușoare se ridică la suprafaţă. 
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După 30 minute se ridică lamela cu o pensá, menfinindu-se lamela tot 
timpul orizontal, fără să o inclinám (altfel se scurge pelicula de pe faţa inferi- 
oară a lamelei). Lamela se pune pe o lamă și se examinează la microscop. 

Rezultate. Datorită densităţii ridicate a soluţiei, toate ouăle uşoare se ridică 
în sus la suprafața lichidului și aderă la lamelă. Sint astfel concentrate ouă 
de Hymenolepis nana, Ankylostoma duodenale, Ne- 
cator americanus, Ascaris lumbricoides, Trichuris 
trichiura, Trichostrongylus ș.a. Avînd in vedere cá 
metoda Kato și Miura este mult mai comodă de 
executat si cá ne oferá rezultate foarte bune in 
depistarea ouálor de ascarid si tricocefal, tehnica 
Willis-Hung își păstrează valabilitatea numai 
pentru suspiciunea himenolepidozei si anchilo- 
stomiazei şi pentru controlul după tratament al 
acestor două parazitoze. 


2. — Metoda de flotajie-centrifugare Faust 


Metoda Faust este mult recomandată pentru . Fig. 8. — Prepararea după 
eficienţa ei dar este mai laborioasă. metoda "Willis-Hung. 

Principiu: într-o soluţie hipertonică de. sulfat, 
de zinc, chistii de protozoare şi ouăle de helminti ușoare se ridică în pelicula 
superficială, după centrifugare. 

Materiale necesare: soluţia de sulfat de zinc 33% (D — 1.180). 

Tehnica de lucru. Spălarea: într-o eprubetă de centrifugá se amestecă o 
cantitate de materii cît un bob de mazăre în 10 ml apă de robinet sau ser fizio- 
logic. Se centrifugheazá un minut la 2 500 turatii pe minut. Supernatantul se 
aruncă iar sedimentul se repune în suspensie în apă; se repetă centrifugarea și 
repunerea în suspensie de 2—3 ori, pînă cînd supernatantul rămîne limpede. 

Separarea: se adaugă peste sediment soluţie de sulfat de zinc 33%, la 
început puţin şi încet și se agită uşor, apoi mai mult pînă cind coloana de lichid 
urcă la 1,3 cm de gura eprubetei. Se centrifugheazá un minut la 2 500 t /min. 

Recoltarea: cu ajutorul unei pipete Pasteur se umple încet eprubeta pină 
se formează un menisc convex la gura eprubetei. Se așează o lamelá mare peste 
gura eprubetei și se lasă 10 minute. Se ridică lamela cu o pensă, se pune pe lamă 
şi se examinează la microscop. Pentru o imagine mai clară a chistilor se poate 
pune pe lamă în prealabil o picătură de Lugol. 

Rezultate. Metoda este excelentă pentru chisti și “oochişti de protozoare 
şi pentru ouă de helminti (vezi metoda Willis-Hung). 


3. — Metoda Kalanterian 


Această metodă este asemănătoare cu cea descrisă de Willis-Hung, cu deo- 
sebirea că în loc de soluţie saturată de clorură de sodiu, se utilizează soluţia 
saturată de azotat de sodiu, care are densitatea mai mare. Prin această modifi- 
care,ouăle se ridică mai repede iar metoda oferă rezultate şi în depistarea ouă- 
lor de ascarid nefecundate, de Fasciola hepatica, şi integral de tricocefal. 
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4. — Metoda de centrifugare Bailenger* 


Principiu: elementele parazitare grele sint concentrate in sediment prin 
centrifugare într-o suspensie aceto-aceticá si eter, cu pH — 5. 
Materiale necesare: soluţie aceto-aceticá preparată din: 


— acetat de sodiu cristalizat 15 g 
— acid acetic 3,6 ml 
— apă distilată ad 1000 ml 


Tehnica de lucru: se pun aproximativ 2 g materii 
(cît o alună mică) într-o sticlă de 50 ml cu dop de 
sticlă rodat. Se adaugă 20 ml soluţie aceto-acetică; 
se introduc perle de sticlă şi se agită bine, repetat. 
Se lasă să sedimenteze un minut. Se adaugă un 
volum egal de eter şi se agită din nou bine, repetat. 

Se centrifughează 3 minute. la 4 500—2 500 
turaţii/minut. După centrifugare se formează in 
eprubetă 4 straturi, care de jos în sus, sînt: 
1 — sedimentul; 
2 — stratul de suspensie acidă; 
3 — un strat subţire, central, aderent de pereţii epru- 

betei, alcătuit din resturi mai rezistente; 
4 — stratul de eter cu grăsimi dizolvate. ` 

Se desprinde cu un virf de pipetá Pasteur stratul 
intermediar (3) de pe pereţii eprubetei, apoi se de- 
cantează brusc lichidul. 

Sedimentul se prelevează cu o pipetă Pasteur și 
se examinează la microscop între lamă şi lamelă. 

Rezultate: sint concentrate ouă de helminti grele 
(ouă de Trematode, embriofori de cestode) chisti 
de protozoare. 

Metoda este laborioasá si de aceea se utilizeazá 


rareori. 
Fig. 9.— Prepararea după 
metoda Bailenger. Se ob- D. METODE DE DETERMINARE 
servă straturile din epru- A INTENSITĂȚII PARAZITARE 
betă după centrifugare. 
= eter; r.c. = resturi celu- in infensi tará se 1 2 
UE mcn E 3 Prin intensitate parazitará se intelege frecventa 
s = sediment. ouălor sau larvelor de helminti precum şi a chisti- 


lor de protozoare într-o cantitate determinată de 
materii fecale. Determinarea intensității parazitare se poate face în două 
moduri, fie aproximativ în preparatul direct, metodă foarte la îndemînă dar 
mai puţin precisă, fie utilizînd metoda Stoll sau alte metode cu mult. mai 
precise dar foarte laborioase. 


1. — Aprecierea numărului de ouă în preparatul direct 


Tehnica este foarte simplă dar rezultatele, aga cum am arătat mai sus, 
sint aproximative. Indicatia metodei este numai în laboratorul clinic, în toate 
cazurile în care sint, decelate ouă de Trichuris trichiura. 


+ Metoda Telemann-Langeron nu se utilizează astăzi, deoarece prezintă eficiență 
scăzută și periculozitate datorită acidului clorhidric concentrat. 
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„Tehnica de lucru: in cazul în care se deceleazá ouă de T. trichiura se fac 
trei preparate directe, prelevind din părţi diferite ale bolului fecal; se nu- 
mără toate ouăle pe fiecare preparat, deplasind lama cu platina, se face o medie 


HA. 


Fig. 10. — Elemente parazitare $i neparazitare din scaun. 
A.d. = Anhylostoma duodenale; A.l. (f) = Ascaris lumbricoides, ou fecundat; AJ. (n) = A. lumbri- 
coides, ou nefecundat; b.a. = bulă de aer; b.g. = bulă de grüsime; e.N. = corpi Nothnagel (resturi 
de fibre musculare digerate); c.v. = celule vegetale; D.d. = Dicrocoelium dendriticum; D.l. = Diphyl- 
libothriwn latum; E.C. = Entamoeba „coli; E.h. = Entamoeba histolytica; f.à. = feculi, amidon; 
F.h. = Fasciola hepatica; f.m.n. = fibră musculară nedigerată; f.m.sd. = fibră musculară semidige- 
rată; (G.]. = Giardia lambli; H.r. = Heterodera radicicola; Hy.d. = Hymenolepis diminula; Hyn, = 
= Hymenolepis nana; I.b, = Isospora belli; l. = levuri; m. = macroconidii; N.a. = Necator ameri- 
nus; p.T, = picior de Tyroglyphus; p.v. = perl vegetali diferiți; S.f. = Strongyloides fülleborni; 
t = traheide (vase vegetale); Tae. sp, = Taenia sp.; T.sp.= Trichostrongylus sp.; Tr. t. = Tri- 

churis trichiura; Tr,v. = Trichuris vulpis; v. = tormațiuni vegetale, 
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din cele trei cifre obţinute (se consideră că în fiecare preparat direct corect 
efectuat, se găsesc aproximativ 1,5—2 mg materii). 
Cifrele de ouă peste 5—10 impun recomandarea unui tratament. 


2. -— Metoda Stoll 


Principiu: se numără ouăle de helminti dintr-o cantitate cunoscută din 
suspensia 1/15 de materii fecale, rezultatele raportindu-se la gram de materii 
(cifra OPG = ouă per gram). 

Materii necesare: — cilindru gradat de 100 ml cu dop rodat. 

— micropipetă prevăzută cu un tub prelungitor din 
cauciuc şi pară de aspirație; 
— soluţie NaOH 0,4%. 

Tehnica de lucru: se notează consistenţa scaunului (vezi mai sus cele 4 
categorii la examenul macroscopic al scaunului). 

În cilindrul gradat se pune soluţia alcalină pină la nivelul 56 ml. Se adaugă 
materii pînă ce nivelul lichidului urcă la diviziunea 60. Se adaugă perle de 
sticlă, se închide cu dopul rodat şi se agită bine, repetat, cu pauze, timp de 
citeva ore. Se lasă în repaus 6—24 ore. 

În momentul în care vrem să facem numărătoarea, se agită bine tubul, și 
imediat se prelevează cu micropipeta o cantitate de 0,075 ml care se pune pe o 
lamă mare (tip Kato de 5/10 cm) şi se acoperă cu o lamelă. 

Se numără toate ouăle la microscop, deplasind lama în cîmpuri paralele, 
transversale, cu ajutorul carului platinei. Se numără și ouăle care eventual se 
văd în afara lamelei, pe margini. 

Din fiecare probă se fac trei preparate, se numără toate ouăle pe fiecare 
din ele şi se face o medie. Media se înmulțește cu 200 si obținem cifra OPG. 

Pentru a obţine cifra OPG standard, se face corectia față de consistenţa 
scaunului și față de virsta persoanei examinate astfel: 

Corecţia față de consistenţa scaunului: 

— pentru scaun SF se înmulțește cu 1,5 


» » » » » 


T » » » » » 3 
Corecţia faţă de vîrstă: 

— între 0—2 ani se imparte cu 4 
— între 3—4 ani „ D 2 


Cifra OP.G astfel corectatá poate fi comparatá cu valoarea pentru adult 
şi scaun format. 

Rezultate şi interpretare: metoda este indicată în laboratorul clinic numai 
în parazitările cu T. trichiura pentru a preciza dacă este cazul de tratament si 
în parazitările cu A. duodenale, pentru a preciza natura unei anemii. 

În laboratorul de epidemiologie metoda se poate aplica în toate helmin- 
tiazele, pentru a stabili un indice epidemiologic de contaminare a mediului 


de către om. 
3. — Metoda Brumpt 


Metoda recomandată de Brumpt este asemănătoare cu metoda Stoll, dar 
mai simplă gi mai ușor de executat. Se face o dilutie 1/10 sau 1/20 dintr-o can- 
titate de 1—3 g materii fecale într-o soluție NaOH 0,4%. Se omogenizează 
bine, iar din suspensie se aspiră 1 ml într-o pipetă gradată; se determină nu- 
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mărul de picături din acel mililitru. Se pun pe două lame cite o picătură din 
suspensie, se acoperă cu o lamelă și se numără la microscop toate ouăle din 
fiecare specie de helmint în parte. 

Se face media numărului de ouă din cele două preparate; cifra medie se 
înmulțește cu numărul de picături dintr-un mililitru și cu proporţia dilufiei 
(10 sau 20) si se obţine cifra OPG ( = ouă per gram). 


4, — Metoda McMaster 


Principiu: in camera de numărat McMaster se numără toate ouăle de 
fiecare specie de helmint, dintr-o solutie 1/30 de materii fecale in solutia alca- 
liná, rezultatul raportindu-se la gram de materii (cifra OPG). 

Materiale necesare: — cilindru gradat de 50 ml 

— mojar 

— soluție saturată NaCl 

— cameră McMaster, o lamă cu două godeuri cu 
fund plat, acoperite parţial cu | 
două lame fixe, situate la înăl- 
time anumită. faţă de nivelul 
bazal al godeurilor. 

Tehnica de lucru: două 
grame de materii fecale sint 
mojarate pină la omogenizare 
în 40:ml soluţie saturată NaCl. 
Omogenizatul se trece în cilin- 
dru gradat, mojarul se spală 
cu soluție saturată NaCl, «care 
se trece. tot în. același cilindru 
şi se completează pînă la nive- 
lul 30 ml. i 

Cu o pipetă se preleveazá 
din suspensie şi se umplu uni- 
form cele două camere MeMas- 
ter ale lamei. Se lasă 5 minute 
pentru ca ouăle să se ridice 
sub lamelă. Se numără la mi- 
croseop toate ouăle de'sub 
lamelă, ghidindu-ne de linia- 
tura lamelei. Cifra medie gă- 
sită sub cele două lamele se 
înmulțește cu 50 şi se obţine 
cifra OPG. 

' ger si Stoya). 


Rezultate: metoda | oferă wa aspect de ansamblu: az Suprarata superioară a lamei 

cu marcaj pentru numărat; B = spaţiul dintre lame pentru 

rezultate foarte bune pentru depunerea d de eximinat; ia MEUS unde c UR 

1 1 i ii c ază virfu etei cînd se efectuează umplerea camere 
determinarea intensității de xe : pip » ou nohi i : i 3 | 

i i i ilos- II. — Schema marcajului pentru numărat: A = otmpul 

zitare în ascariazá A anchi QR microscopie care trebuie să cuprindă complet spaţiul dintre 

tomiază, mai puţin satisfücá- “două lnil transversale; B, C = direcția în care trebuie 

E h parourse spaţiile marcate; D =, linii! transversale care 

toare în trihuriază. impart suprafața marcată. 


Fig. 11, — Schema lamei Mc. Master (după Bür- 
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E. METODE LARVOSCOPICE 


Aceste metode sint utilizate in suspiciunea unor helmintiaze care se trans- 
mit prin sol sub forma de larve și constau in punerea in evidenţă a larvelor 
existente în scaun sau a larvelor rezultate din ouăle eliminate odată cu 
scaunul. 

În tara noastră utilizăm în mod curent metodele larvoscopice in suspici- 
unea strongiloidozei, pentru care facem 3— 10 serii de examene la interval de 
7—10 zile. Este bine ca recoltarea probelor sá se efectueze chiar in unitatea 
medicalá, pentru a fi asigurati de prevenirea contaminárii probei cu nematode 
libere de sol. Prima probă se recoltează din scaunul obișnuit al bolnavului. 
La următoarele probe i se administrează bolnavului in ajun 1/3 doză purgativ 
salin, care iritá peretele duodenal si máreste sansele de a se elimina larve de 
S. stercoralis. 

Metodele larvoscopice sînt indicate de asemenea pentru diagnosticul 
tricostrongilozei, parazitozá extrem de rară la om în tara noastră și care repre- 
zintá infestári accidentale cu helminti ai cornutelor. 

Metodele larvoscopice îşi au de asemenea un larg cîmp de aplicare in de- 
pistarea unor helmintiaze exotice, cum este anchilostomiaza cu A. duodenale, 
N. americanus, T. deminutus. 


1. — Centrifugarea simplă 


Principiu: larvele de S. stercoralis sint concentrate prin centrifugare în 
sediment. 

Tehnica de lucru: se disperseazá 2—5 g materii fecale în 20 ml ser fiziologic. 
Se centrifugheazá. Sedimenul este examinat integral fie la microscop, efectu- 
ind mai multe preparate, fie la lupa binoculará intr-o sticlá de ceasornic. La 
microscop se utilizează obiective 6X sau 10 X. 

Rezultate: metoda este indicată numai în suspiciunea strongiloidozei; 
pot fi puse în evidenţă larve rabditoide neinfestante de S. stercoralis. 


2. — Metoda Baermann 


Principiu: larvele rabditoide de S. stercoralis sint concentrate din mate- 
riile fecale utilizînd atracţia lor naturală faţă de apă si faţă de căldură. 

Materiale necesare: — pilnie de sticlă cu diametrul de 15—20 cm prevăzută 
cu un robinet sau cu un tub de cauciuc pensat, în prelungirea gitului; 

— plasă metalică deasă, circulară cu diametrul 10 cm. 

Tehnica de lucru : pilnia se montează într-un inel metalic fixat pe un stativ. 
Partea inferioară a pilniei se introduce într-un borcan cu apă caldă la aprox. 
35°C, temperatură care se menţine constantă adăugindu-se mereu puţină apă 
fiartă. Discul de plasă de sirmá se așează în pilnie (fig. 12) 

Pe plasa de sirmă se așază proba de materii în strat subțire, aproximativ 
20—30 g fie direct, fie pe un suport din hirtie de celuloză, în funcţie de consis- 
tenfa probei. i 

În pilnie se toarnă pe margini apă caldă la 37°C piná la nivelul plasei 
metalice, astfel incit proba de materii să intre în contact pe partea ei inferi- 
oară cu nivelul de apă iar deasupra să rămînă în contact cu aerul. Larvele din 
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probá sint atrase de apá si Căldură, cad in pilnie si se concentrează la gitul 
pilniei. Dupá 1—2 ore conținutul din gitul pilniei se recoltează într-o epru- 
betá din care se examinează sedimentul spontan sau după centrifugare. 


Sedimentul se examinează la microscop între lamă si lamelă cu obiec- 
tiv 6 X sau 10 X sau cu lupa binoculară în sticlă de ceas. 

Rezultate şi interpretare. 
Metoda este indicată numai în 
suspiciunea strongiloidozei si 
este una dintre cele mai sen- 
sibile pentru diagnosticul aces- 
tei parazitoze. Prezintá avan- 
tajul de a fi rapidă si fidelă, 
dar este greoaie în executare 
şi nu poate fi deci aplicată 
decît pentru un număr restrîns 
de cazuri şi numai în labora- 
torul clinic. 


3. — Metoda culturilor cu 
cărbune în cutii închise (Dăn- 
cescu) 


Principiu: larvele se con- 
centrează lent, în decurs de Fig. 12. — Pilnia Baermann. 

4 : y ti = tifon; s.m.f. = strat-d ; =ni 
cîteva zile, într-un amestec apei in Dile; ler = oen eri ableiarudepveal velut 
de materii fecale cu cárbune, 
ridicindu-se spontan in sus către picăturile de apă de condensare de sub ca- 
pacul cutiei cu cultura. 

Materiale necesare: — cutii din material plastic transparent (ináltime 
1,7—2 cm, diametrul cutiei 5 cm) cu capac (tip cutii de medicamente Com- 
plex B). 

— cărbune activat pulbere. 


Tehnica de lucru: se face o pastă din 5 lingurite cărbune activat şi 45 ml 
apă distilată sau apă de robinet fiartă si răcită. 

Se amestecă o cantitate de aproximativ 7 g materii fecale (cît o nucă 
mică) cu aceeași cantitate din pasta de cărbune pregătită mai sus. Dacă sca- 
unul este prea dur se mai adaugă puţină apă, dacă este prea moale se adaugă 
puţin praf de cărbune. Consistenta finală trebuie să fie ca a unei maioneze. 

Amestecul se așază în cutia din material plastic transparent în formă 
de grămăjoară ca un con, astfel încit, în momentul în care se închide cutia, 
capacul să turtească virful conului. Se formează astfel sub capac o pată ro- 
tundă neagră, prin contactul între capac şi amestecul cu cărbune. 

Peste cutia astfel pregătită: și închisă se aşterne o hirtie de filtru sau o 
bucăţică de vată îmbibată în apă, care prin evaporare si răcire favorizează 
ca în 24 ore să se formeze sub capacul cutiei, picături de apă de condensare. 
Larvele se ridică spontan spre capac $i sint atrase de picăturile de con- 
densare. 
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Citirea rezultatelor se face zilnic din ziua a 2-a pină în a 14-a cu microscopul 
stereoscopic (lupa binoculară) folosind o sursă de lumină laterală. Spotul de 
lumină puternic survenit brusc sau frecarea uşoară cu degetul a capacului 
cutiei închise, determină intrarea în agitație a larvelor de helminți. Aceste 
larve, care sint in diapauză trofică (nu se hrănesc, nu cresc, nu evoluează) 
stau in mod obișnuit in penumbrá nemișcate., paralele intre ele. Cind intră 
în agitaţie, larvele se observă cu mare ușurință. La sfirgitul intervalului de 
observaţie a culturii, cutia se aruncă închisă la crematoriu. 

În cazul în care avem un dubiu asupra indentificării larvelor decelate, 
se poate trece la determinarea microscopică a speciei cărora aparţin larvele. 
Această operaţie se face cu multe precautii, deoarece trebuie deschisă cutia 
în care se găsesc larve infestante, care au particularitatea de a putea pătrunde 
prin tegumentele intacte. 

Cutia se deschide cu mănuși de cauciuc. Cu o pipetá Pasteur cu virful 
în formă de L se preleveazá picăturile prin atingere cu virful pipetei de jos 
în sus (fig. 13). Materialul prelevat se examinează între lamă și lamelă și se 


Fig. 13. — Cultura cu cărbune în cutii închise. 


a.m.fici = amestec ide: materii fecale cu cărbune; p.c. = picături de condensare după 24 de ore; 1 — 
larve, în picături de condensare. 


observă structura si mișcările larvelor. Pentru larvometrie şi pentru studiul 
detaliilor fine de structură, se aplică o picătură de soluție Lugol lingă prepa- 
rat; picătura difuzează sub lamelă, omoară larvele pe loc si le fixează, inten- 
sificind totodată desenul detaliilor de structură. Se examinează cu obiectiv 
6 x; 10 x $40 x. | 

În vederea studiului morfologic, larvele se pot cultiva după metoda 
Ho-thi-San care utilizează plăci Petri în loc de cutii din material plastic 


etanșe: 

Rezultate: metoda se poate utiliza în laboratorul clinic s de epidemio- 
logie. Larvele de S. stercoralis apar între ziua 2—4 de la preparare, de aceea 
practic după 5—6 zile cutia se aruncă, cind bănuim strongiloidoza. Larvele 
de A. duodenale apar între ziua 5—14, de aceea cutia trebuie păstrată si ci- 
tită timp de două sáptámini, în suspiciunea unei anchilostomiaze. 

Metoda ne oferă rezultate foarte bune în ţara noastră, unde anchilo- 
stomiaza lipseşte iar trichostrongiloza umană este excepţională. În condiţiile 
climatului temperat al ţării noastre, metoda ne oferă totodată posibilitatea 
de a determina intensitatea parazitară în strongiloidoză, deoarece înmulţirea 

araziţilor în cultură, prin generaţia heterogenetică nu are loo (vezi stron- 


giloidoza). 
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Pentru persoanele din ţări calde, unde există posibilitatea apariţiei în 
cultură a larvelor mai multor specii de helminti, trebuie efectuate determi- 
nări microscopice (vezi mai sus) după detaliile de structură (vezi tabelul 
XX). 


4, — Metoda culturilor pe hirtie de filtru în eprubetă 
(H arada şi Mori) 


Principiu : larvele din probă sau provenite din ouăle 
existente în probă se concentrează lent, în decurs de 
cîteva zile, din materiile etalate pe hirtie de filtru, fiind 
atrase de apă. 


Materiale necesare: — eprubete 18/180 mm; 

— benzi de hirtie de filtru tăiate 10/150 mm; 

— anchiloscop (microscop inversat pentru citit sedi- 
mentul din eprubetă (fig. 15). 

Tehnica de lucru: pe o coală de hirtie sau jurnal, 
se aşază benzile de hirtie de filtru cu dimensiunile de 
mai sus. Cu o baghetă de lemn, trestie sau sticlă se 
întind aproximativ 0,5 g (cît un bob mare de porumb) 
materii fecale, pe 2/3 din lungimea unei benzi de hîrtie de 
filtru (aprox. 10 cm) lăsînd deci o porţiune albă la unul 
dintre capete. 

Într-o eprubetă se pune aproximativ 7 ml apă disti- 
lată sau fiartă, realizindu-se o coloană de apă cu înălţi- 
mea de 2—3 cm. Cu o pensă se introduce hirtia de filtru 
în eprubetă, cu partea albă in jos in contact cu apa şi cu 
partea cu materii in sus. Eprubeta se acoperá cu un 
pütrátel de celofan de 5/5 em, care se fixează cu un ine- pig 14. — Prepa- 
luş de cauciuc sau cu aţă (fig. 14). ratul Harada-Mori. 

Preparatele astfel pregătire in eprubete se păstrează £57 2P4€ de celotan; 


" d A 8s.m.f. strat de ma- 
la temperatura camerei, aproximativ 25°C timp de 10— ffe" petale; PATa 
16 zile si se citesc zilnic cu anchiloscopul începînd din 7. = larve, de nema- 
ziua a treia de la pregătire. 

Citirea rezultatelor eu. anchiloscopul este foarte. ușoară, larvele obser- 
vindu-se imediat datorită mișcărilor lor (fig. 15). 

Rezultate: larvele de S. stercoralis, care se găsesc de la început în probă 
migrează activ către apă între ziua 3—8 de la preparare. Larvele de Ankylo- 
stomidae, care ies din ouă în mediul exterior — în cazul de față în eprubetă 
— migrează după aproximativ 7—40. zile, și pînă în ziua 45—16. Diferentie- 
rea larvelor între ele este dificilă si întotdeauna nesigură chiar pentru un 
ochi foarte experimentat; de aceea este necesară trecerea la partea a doua a 
examenului, identificarea microscopică a speciei. 

Identificarea microscopică a speciei: eprubetele în care am depistat larve 
se neutralizează, mentinindu-se la temperatura de 50—55?C timp de 15 
minute; la aceastá temperaturá larvele mor. 
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Pentru persoanele din ţări calde, unde există posibilitatea apariţiei în 
cultură a larvelor mai multor specii de helminti, trebuie efectuate determi- 
nări microscopice (vezi mai sus) după detaliile de structură (vezi. tabelul 
XX). 


4, — Metoda culturilor pe hirtie de filtru în eprubetă 
(Harada si Mori) 


Principiu: larvele din probă sau provenite din ouăle 
existente în probă se concentrează lent, în decurs de 
citeva zile, din materiile etalate pe hirtie de filtru, fiind 
atrase de apă. 


Materiale necesare: — eprubete 18/480 mm; 

— benzi de hirtie de filtru tăiate 10/450 mm; 

— anchiloscop (microscop inversat pentru citit sedi- 
mentul din eprubetă (fig. 45). 

Tehnica de lucru: pe o coală de hirtie sau jurnal, 
se așază benzile de hirtie de filtru cu dimensiunile de 
mai sus. Cu o baghetă de lemn, trestie sau sticlă se 
întind aproximativ 0,5 g (cît un bob mare de porumb) 
materii fecale, pe 2/3 din lungimea unei benzi de hirtie de 
filtru (aprox. 10 cm) lăsînd deci o porţiune albă la unul 
dintre capete. 

Într-o eprubetă se pune aproximativ 7 ml apă disti- 
lată sau fiartă, realizindu-se o coloană de apă cu inálti- 
mea de 2—3 cm. Cu o pensá se introduce hirtia de filtru 
în eprubetă, cu partea albă in jos în contact cu apa și cu 
partea cu materii in sus. Eprubeta se acoperă cu un 
pátrátel de celofan de 5/5 cm, care se fixează cu un ine- Tig. 14. — Prepa- 
lus de cauciuc sau cu aţă (fig. 14). ratul “Harada-Mori. 

Preparatele astfel pregătire în eprubete se păstrează 9%; 7 Capac de celofan; 


m.f. = strat de ma- 


8.m. 
` : : o : terii fecale; h.f. = hir- 
la temperatura camerei, aproximativ 25*C timp de 10 tle. filtru; A DE 
16 zile şi se citesc zilnic cu anchiloscopul începînd din LA. = larve de nema- 


» ; 7». tode. 
ziua a treia de la. pregátire. 


Citirea rezultatelor eu. anchiloscopul este. foarte ușoară, larvele obser- 
vindu-se imediat datorită mișcărilor. lor (fig. 15). 

Rezultate: larvele de S. stercoralis, care se găsesc de la început in probă 
migrează activ către apă între ziua 3—8 de la preparare. Larvele de Ankylo- 
stomidae, care ies din ouă în mediul exterior — în cazul de faţă în eprubetă 
— migrează după aproximativ 7—10 zile, si pînă în ziua 45—416. Diferentie- 
rea larvelor între ele este dificilă si intotdeauna nesigură chiar pentru un 
ochi foarte experimentat; de aceea este necesară trecerea la partea a doua a 
examenului, identificarea microscopică a speciei. 

Identificarea microscopică a speciei: eprubetele în care am depistat larve 
se neutralizeazá, menţinindu-se la temperatura de 50—55*C timp de 15 
minute; la aceastá temperaturá larvele mor. 
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Ulterior se îndepărtează óu o pensá celofanul de la gura eprubetei si se 
flambează gura eprubetei, pentru a distruge eventualele larve infestante care 
s-ar fi putut ridica în sus şi care ar putea pătrunde prin tegumentele in- 
tacte. Se scoate hirtia de filtru din eprubetă şi se aruncă, 

: Din lichidul din eprubetă se preleveazá larvele fie direct, cu o pipetă 
Pasteur introdusă în fundul eprubetei, după ce lăsăm puţin lichidul să sedi- 


eH - M. 


Fig. 15. — Schema anchiloscopului. 


e.H.— M. = eprubeta IHarada-Mori; c.i. = camera întunecată; v.m. = viza 
micrometrică; l.a. = luneta aponiioşdapului; o = oglindă; s.l. = sursa de 
x uminá. 


menteze, fie după centrifugare într-o eprubetă de centrifugá si se examinează 
sedimentul. 

Se examinează la microscop între lamă si lamelá cu obiectivul 6x şi 
10x pentru  larvometrie şi determinarea raportului esofag/lungimea larvei 
81 cu obiectivul 40 pentru detaliile orificiului bucal și ale extremității caudale. 

Rezultate şi interpretare: metoda Harada-Mori este mai puţin sensibilă 
pentru diagnosticul strongiloidozei decît metoda Baermann, dar prezintă 
avantajul că poate pune în evidenţă si alti paraziți si de aceea ne ajută în 
diagnosticul parazitozelor tropicale. Se poate utiliza atit în studiul cazuistic 
în laboratorul clinic cît si pentru investigaţii de masă în laboratorul epidemio- 
logic. Este o metodă ușor de executat, comodă, prezintă securitate pentru 
personalul de laborator dar este o metodă mai lentă. 


F. METODE SPECIALE PENTRU PROTOZOARE 
Examenul pentru amibe și alto protozoare 
Pentru punerea în evidenţă a amibei patogene Entamoeba histolytica 


există mai multe procedee de recoltare și conservare a probelor si mai multe 


metode de examinare, i 
Recoltarea se poate face în mai multe moduri, în funcție de starea bol- 


navului, de forma clinică și de posibilităţile laboratorului; astfel putem re- 
colta: 
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— scaunul spontan pentru cercetarea ohigtilor (vezi mai sus preparatul 
direct in soluția Lugol); 


— scaunul după administrarea unei doze laxative de purgativ salin 
pentru cercetarea trofozoiţilor forma minuta; 


— scaunul diareic sau dizenterio pentru cercetarea trofozoiţilor forma 
histolitică; 

— probe recoltate din rect cu sonda; 

— probe recoltate din leziuni reotale, procedeu foarte puţin indicat si 
chiar insuportabil pentru bolnav. 


Există soluţii fixatoare și conservante pentru formele vegetative de 
amibe, cind presupunem existența amibelor iar recoltarea se face în afara unită- 
ți medicale. Astfel de soluţii conservante sint indicate în primul rind pentru 
laboratoarele din ţările endemice. O astfel de soluție este mercurothiolat- 
iod-formol (MIF) care conservă și colorează foarte bine, dar soluţia se peri- 
mează repede şi contine ingrediente costisitoare. O altă soluţie este pe bază 
de alcool-polivinil in fixator Schaudin, glicerină şi acid acetic, care fixează 
probele pentru timp îndelungat. 


În mod obișnuit scaunul recoltat spontan sau după purgativ salin în 
doză laxativă, se depune de către bolnav în vase calde (aprox. 35?C) curate 
şi uscate (vas de noapte sau cutie Petri mare). Depunerea scaunului se va 
face chiar în WC-ul afectat laboratorului pentru ca examinarea să se facă 
cît mai curind, imediat după recoltare. Din probă vom face examen direct în 
ser fiziologic, coloratie extemporanee si o cultură pe mediul Loeffler. 


Examenul direct. Principiu: din scaunul dizenterie se examinează pre- 
paratul menţinut la temperatura 37°C pentru observarea trofozoitilor vii. 

Tehnica de lucru: pe o lamă caldă se etalează material muco-sanguino- 
lent sau fecal prelevat cu o pipetă Pasteur sau cu ansa, într-o picătură de ser 
fiziologic cald. Se acoperă cu lamela. Se examinează imediat la microscop cu 
platina caldă sau la un microscop așezat în interiorul unei cutii-cameră-ter- 
mostat. Camera termostat este construită din material plastic, prevăzută 
cu orificii pentru manevrarea vizelor și pentru luneta microscopului, iar tem- 
peratura se menţine cu ajutorul unui sistem termoreglabil sau al unui bee 
electric aprins periodic. Temperatura. se reglează la 35—37*C. 

Rezultate: amibele se identifică după particularitátile mișcărilor, formă, 
conţinutul vacuolelor. 


Metode de colorare extemporanee 


Există mai multe tehnici de colorare extemporanee, utilizate în special 
pentru identificarea amibelor pe baza evidentierii structurii nucleare, printre 
care tehnica Safraliei, Quensel, Bailenger, Weathley etc, Toate se execută 
relativ ușor, pe un material nefixat, iar rezultatele sint imediate sau după 
un interval de timp foarte scurt. În schimb preparatele nu se pot conserva 
pentru referință în colecţie. 


1, — Tehnica Safralief cu albastru de metilen 


Principiu : struoturile celulare sint puse în evidență ou o soluţie alcoolică 
de albastru de metilen, 
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Materiale necesare. Soluţia colorantá: 


— soluţie alcoolică albastru de metilen 10% 2 ml 
— soluție sulfat de zinc 2% 8 ml 
— acid acetio glacial 5 picáturi 


Tehnica de lucru: pe o lamă se pune o mică cantitate (o picătură) din 
scaunul dizenteric, din scaunul diluat în ser fiziologic sau din cultura de 
amibe pe mediul Loeffler. 


Se adaugă 3 picături soluţie colorantă, se amestecă cu o ansă. 


Se acoperă cu o lamelă, se lasă 10—20 minute și se examinează la micro- 
scop cu obiectiv 10 X şi 40 x sau cu imersie dacă preparatul este foarte sub- 
tire. 


Rezultate: structurile nucleare apar colorate în albastru. 


2. — Tehnica Bailenger 
Principiu: structurile celulare sînt puse în evidenţă cu o soluţie de cris- 
tal violet si fuxină bazică. 
Material “necesar. Soluţia colorantá: 
— cristal violet 2 


g 
— fuxiná bazicá 0,05 e 
— alcool 95? 20 ml 
— fenol cristalizat topit 10 ml 


Dupá 24 ore se adaugá apá distilatá 100 ml. 

Soluţia se conservă timp, îndelungat în sticle brune cu dop rodat. 

Tehnica de lucru: pe o.lamá se pune materialul de examinat ca in teh- 
nica de mai sus. Se adaugă o cantitate mică de colorant şi se amestecă cu 
o ansá. Se acoperă cu o lamelá. Coloratia este imediată. Se examinează cu 
obiectiv 10 X şi 40 x sau imersie (vezi mai sus). 


Rezultate. Citoplasma amibelor se colorează în roșu, membrana nucleară 
și cromatina în negru. 


3. — Tehnica Weathley '(tricrom) 


Principiu: structurile nucleare se evidenţiază cu o dublă colorare cu o 
soluție concentrată Lugol și apoi cu o soluţie cu trei coloranți. 

Materiale necesare 

4 — soluţie Lugol concentrată: 


— iod metaloid 74g 
m iodură de potasiu 5b.g 
— alcool etilic 70° 100 ml 


(pentru prepararea soluţiei vezi Examenul probei de materii fecale) 
2 — colorant tricrom: 


— chromotrope 2 R 0,60 g 
— verde lumină 045 g 
— verde durabil 0,45. g 
— acid fosfo-tungstio 0,70 g 
— acid acetic glaoial 1ml 
— apă distilată ad 100 ml 
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Tehnica de lucru: pe o lamă so pune o picătură din materialul de exami: 
nat ca în tehnica de mai sus, Se adaugă o picătură din soluția Lugol concen- 
irat, se omogenizeazá ou ansa. Se adaugă o cantitate foarte mică din solu- 
lia tricrom, se omogenizeazá. Se examinează cà mai sus, 

Rezultate: pe fondul verde nuanțat al cimpului, amibele se diferențiază 
uşor prin culoarea galben-aurio relringentá, Identificarea speciei de amibe 
se face pe baza struoturilor nucleare, care apar colorate brun-inchís. 


Metode de colorare a preparatelor fixate 


Preparatele pe care dorim să le păstrăm pentru referință se colorează 
după fixare, obtinindu-se preparate durabile. Se poate examina scaunul dizen- 
teric, scaunul format diluat în ser fiziologic sau, cultura de protozoare. Pe o 
lamă curată si degresatà se întinde un frotiu cu o altă lamă sau cu ansa depla- 
sată în zig-zag. Fixarea se poate face în două moduri: primul asupra unui 


preparat umed, neuscat, iar a doua modalitate asupra unui frotiu uscat în 
prealabil. 


1. — Tehnica de fizare a frotiului umed, şi, colorare cu hematozilină ferică 


Principiu: este o tehnică delicată şi laborioasă de colorare cu hematoxi- 
lină ferică a unui frotiu fixat umed. Nu este o tehnică de rutină. 


Materiale necesare: 


1 — soluţia fixatoare (soluţia Schaudin acetic): 
— soluţie apoasă saturată de sublimat 2 volume 
— alcool 95° 1. volum 
În momentul utilizării se adaugă acid acetic glacial 1% din volumul de 
fixator utilizat. 
2 — Soluţia de mordansare: 
— alaun de fier PAT EER 
— apă distilată ad a 100 ml 
Se utilizează numai cristale de alaun; de culoare violetă iar soluția se 
păstrează la frigider. 
3 — Soluţia colorantă: 
a — soluţia mamá: 
— hematoxilină ferică cristalizată 10 g 
— alcool 90? 100 ml 


Soluţia este cu atit mai bună cu oit este mai veche, mai maturată la lumină 
sau la etuvá la 37°C. 
b — soluţia. de colorare se prepară extemporaneu din: 
— soluţia mamă de hematoxiliná 10 ml 
— apă distilată 90 ml 


Tehnica de lucru 


Fizarea: lamele umede se menţin 30—60 minute în fixatorul Schaudin. 
Îndepărtarea fizatorului, Lamele fixate sint trecute în pahare Borel cu 
alcool 70 la care s-a adăugat soluție Lugol în cantitate mică, doar atit oit să 
dea soluției culoarea galben-chihlimbar, Se lasă lamele în amestec 10 minute. 
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Se continuă spălarea în două băi de alcool 70? neiodat, timp de citeva minute. 
Se spală apoi în apă de robinet 15 minute. 


Mordansarea : lamele sint introduse în soluția de mordansare timp de 30 
minute la 37°C sau citeva ore la temperatura camerei. 

Spălarea se face rapid cu apă distilată. 

Colorarea se tace în soluţia de colorare (b), lăsind lamele 30 minute la 37°C 
sau 12 ore la temperatura laboratorului. La sfirşit preparatele sint supracolo- 
rate, amibele apărind colorate integral în negru. 

Spălare cu apă distilată. 

Diferenjierea este dificilă si se efectuează sub control la microscop. Lichi- 
dul de diferentiere este lichidul de mordansare diluat 1/2 cu apă distilată. Se 
introduc lamele supracolorate în lichidul de diferenţiere, apoi se spală cu apă, 
se acoperă cu o lamelă si se urmărește la microscop diferenţierea, adică deco- 
lorarea amibelor. Se repetă diferenţierea cu soluţia respectivă de mai multe ori, 
pînă ce se observă la microscop că numai structurile nucleare au rămas 
colorate. 

Spălarea finală se face cu multă apă de robinet, pentru a îndepărta urmele 
de alaun din soluţia de diferenţiere. 

Deshidratarea. Lamele se trec în băi de alcool de 70%, 80°, 90°, 95? si alcool 

absolut, apoi xilol. 
Montarea în balsam de Canada. 

În tot timpul lucrului trebuie avut grijă ca lamele să nu se usuce între 
timpii de mai sus. 

Rezultate: pe fondul cenușiu al frotiului, amibele se văd cu structuri nu- 
cleare foarte fine şi accentuate colorate în negru. 


2, — Tehnica de fixare cu PV A şi uscarea frotiurilor 


Principiu: fixarea $i uscarea frotiurilor ne oferă posibilitatea să lucrăm 
în teren, adică să putem transporta preparatele şi să le colorăm ulterior. 


Materiale necesare. Soluţia fixatoare: 


— fixator Schaudin (vezi mai sus formula) 93,5 ml 
— gliceriná 1,5 ml 
— acid acetic glacial | 5 ml 
— polivinil alcool (PVA) pulbere ^'' 5g 


Polivinilul alcool se adaugă la sfîrşit sub agitaţie continuă într-un balon. 
Apoi se pune balonul'in baie de apă la 75? piná la dizolvarea completă a pulberii 
și se obține un lichid limpede. Se lasă să se răcească. 

Tehnica de lucru: pe o lamă se amestecă 3 picături din lichidul fixator cu 
o picătură din scaunul dizenterio, scaunul lichid diluat în ser fiziologic sau din 
mediul de cultură. Se întinde un frotiu, Se usucă 12 ore la temperatura camerei 
sau 3 ore la 37°C, Frotiurile se pot păstra mult timp. 

Îndepărtarea sublimatului din soluţia lixatoare, se face în baie de alcool 
70 iodat cu Lugol (vezi Mai sus) 10—20 minute, Se spală în alcool 50? si apoi 
cu apă. 

Colorarea se poate facé cu homatoxilină lorică (vezi mai sus) sau ou trì- 
crom Weathley (vezi mai sus), 
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Culturi de protozoare 


Culturile de protozoare sint indicate în cazurile în care avem indicii clinice 
ale unei protozooze intestinale, dar examenele microscopice obișnuite sint 
negative, sau în cazurile în care numărul de trofozoiţi depistaţi prin metode 
obişnuite este foarte mic și nu permite identificarea speciei. 

Toate protozoarele intestinale cultivă pe medii asemănătoare: amibele, 
flagelatele ( Trichomonas hominis, Chilomastiz mesnili etc.), ciliatele ( Balan- 
tiduum coli), în afară de Giardia lamblia, care necesitá medii speciale și a cărei 
cultivare nu prezintă interes practic pentru laboratorul clinic. re 

Pentru majoritatea speciilor, culturile pot porni fie din formele chistice, 
deci insámintind materii fecale, fie din trofozoiti, deci Ínsámíntind scaunul 
diareic sau prelevatul direct din tubul digestiv. Pentru amibe toate mediile au 
comun faptul că pH-ul trebuie să fie uşor peste neutru (7,4) și să se adauge 
mediului un element figurat, care este amidonul de orez. 
Deoarece principala amibă patogenă pentru om, E. histo- 
lytica nu are medii selective pentru culturá, este necesar sá d D 
se treacă după cultură la identificarea speciei, prin metode 
în primul rînd de colorare. 


Există un număr mare de medii de cultivare a pro- 
tozoarelor: mediul Dobell şi Laindlaw cu ser de cal coa- 
gulat, mediul Cleveland şi Collier cu infuzie de ficat pep- 
tonat, mediul Nelson, mediul Balamuth şi Sandza etc. 

n tara noastră se utilizează mediul Loeffler modificat. 
Trebuie menţionat că, orice mediu s-ar folosi, există po- 
sibilitáti de eroare, de aceea se insáminteazá mai multe 
tuburi iar examenul se repetă cînd avem argumente clinice, 
în fata unui rezultat negativ. 


Există de asemenea medii speciale care permit 
inchistarea amibelor (mediul Stone), dar a căror utilizare 
nu interesează lucrul curent la laboratorul clinic. 


Culturi pe mediul Loeffler 


Principiu. Protozoarele cultivă peun mediu diafazic, 
alcătuit dintr-un suport solid înclinat în eprubetă (ser de 
bou coagulat) și o fază lichidă constituită din soluţie fi- 
ziologică. Utilizăm mediul pentru depistarea parazitilor 
E. histolytica şi Trichomonas. Diferenţele de tehnică pentru 
cultivarea celor doi paraziți sînt foarte mici. 


i ; Fig. 16. — Tub cu 

Materiale necesare mediul Loettler 

— mediul Loeffler inclinat în eprubete pentru, obițivarea 
. amibelor. 

— amidon de orez Hs. fuz ——— solidi; 

sch streptomicină Pl m faza lichidă; 


Qd. = dop de vati. 
— peniciliná (numai pentru cultivarea T. vaginalis). 

Tehnica de lucru : insămințarea se face pe mediul încălzit la 37°C, Se adaugă 
ser fiziologic cald pină la jumătatea înălţimii mediului solid (fig. 16). Se însă- 
mințează citeva picături din scaunul dizenterio sau din suspensia omogenă 
obținută din scaunul normal sau după purgativ salin, amestecat într-o epru- 
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betá in puţin ser fiziologic, în funcţie de consistenţa scaunului. Se adaugă o 
ansă (un grăunte mic cit se poate lua cu o ansă metalică) de amidon de orez 
$i o ansá de streptomicină. Mediul se păstrează la 37°C. 

Controlul se face la 24, 48 şi 72 ore astfel: se aruncá lichidul din eprubetă 
iar din picătura rămasă la fundul tubului sau din pelicula de lichid de la supra- 
fate mediului solid se preleveazá cu pipeta Pasteur 8i se examinează între lamă 
și lamelă (lama caldă) la microscop, cu obiectiv 10 X și 40 X. După prima $i a 
doua examinare, adică la 24 și la 48 ore, după prelevarea picături! de examinat 
se adaugă din nou ser fiziologic cald şi o ansă de amidon dé'orez. După a treia 
prelevare la 72 ore, tubul de cultură se aruncă. 

Rezultate: E. histolytica se deceiează cu ușurință cu obiectivul 10 X datorită 
reiringenței sale. Cu obiectivul 40 X se observă mişcările caracteristice 8i pseudo- 
podul in general într-o singură direcţie. Identificarea se poate face și după 
colorare extemporanee cu tricrom (vezi mai sus). 


Examenul scaunului pentru vochiști de coccidii 


Principiu. Se urmăreşte evoluţia oochiștilor de coccidii din scaun, adică 
formarea sporochistilor si sporozoitilor în oochist. 

Recoltarea probei se face în condiţii obişnuite. 

Tehnica de lucru. Se selectioneazá numai probele la care s-au identificat 
prin examenele curente directe oochisti de coccidii. Proba selecționată se 
amestecă cu soluție bicromat de potasiu 2% si se etalează într-o cutie Petri sau 
într-un flacon Erlenmeyer. Se prelevează zilnic cîte o picătură din cultură cu 
o pipetă Pasteur şi se examinează la microscop între lamă şi lamelă, urmărin- 
du-se stadiul de evoluţie al oochiștilor. 


Rezultate. Se observă la început formarea sporochistilor in oochist iar 
ulterior formarea sporozoitilor in fiecare sporochist. În 2o Bos testinală 
umană care este datorată genului /zospora, se observă formar a a doi sporochi- 
şti în interiorul oochistului, fiecare sporochist cu câte patru sporozoiti in interi- 
orul sáu. 


G. ERORI DE. DIAGNOSTIC 


Elemente parazitare de pasaj 


Erorile de interpretare în cursul examenului coproparazitologic pot avea 
cauze multiple. Ele trebuie îndepărtate, deoarece un diagnostic eronat, poate 
conduce la un tratament neadecvat. Cele mai frecvente cauze de erori sînt de- 
terminate de elemente de pasaj. 

4 — Erori de interpretare, Uneori elemente vegetale pot simula foarte 
bine ouă sau chiști de paraziți. Astfel săpunuri alcalino-teroase pot îi confun- 
date cu ouă de ascarid. Spori vegetali sau polenuri pot simula chisti de pro- 
tozoare, Uneori peri vegetali simulează larve de nematode moarte. Èn general 
însă, experiența de laborator rezolvă curind astfel de confuzii. 

2 — Elemente parazitare şi pseudoparazitare de pasaj sint ouăle, chiştii 
sau oochiștii aduse cu alimentele parazitate, poluate sau suprainfectaté, si care 
traversează nealterate tubul digestiv (vezi tabelul IX). 

Cele mai frecvente elemente de pasaj sint ouăle de Fasciola hepatica şi de 
Dicrocoelium dendriticum și acarienii microscopici. Ouăle de fasciola sau 
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dierocel provin din ficatul de vită sau de oaie parazitate. În astfel de cazuri, 
în general, diagnosticul diferenţial al elementelor de pasaj cu cele adevărat 
parazitare, nu este dificil; iată citeva modalităţi de diferenţiere. 

a — Elementele de pasaj sint variate ca aspect deoarece provin fie din 
paraziți întregi, deci se pot întilni ouă încă neformate, fie din colonii de hel- 
minți sau acarieni de pe alimente şi în acest caz intilnim diferite stadii de 
dezvoltare ale speciei respective. Astfel, ouăle de pasaj de dicrocel sint colorate 
mai palid, unele nu au embrionul format în interior gi nici cele două celule 
genotaxe caracteristice. y^ 

b — Pentru a îndepărta orice dubiu, se repetă axamdihi coproparazitolo- 
gie în condiţiile următoare: se administrează un purgativ salin persoanei gi 
timp de 4—5 zile i se recomandă să nu consume alimentul suspect de a aduce 
pseudoparazitul respectiv. 

c — Cind întîlnim ouă de fasciolá sau dicrocel, care in cazul unei parazi- 
tări reale se găsesc si în bilă, facem diagnosticul diferențial examinind bila. În 
produsul obținut prin tubaj duodenal, nu este posibil să întîlnim elemente 
pseudoparazitare de origine alimentară, deoarece tubajul se face întotdeauna 
pe stomacul gol. 


H. METODE DE MĂSURARE A OUĂLOR, LARVELOR SAU CHISTELOR DE 
PARAZIȚI 


Există mai multe posibilităţi de măsurare a elementelor parazitare la 
microscop (micrometrie ). Astfel o metodă foarte simplă și practică, dar destul 
de neprecisă, este metoda aproximativă: ca etalon de măsurat se ia oul de 
A. lumbricoides, care are în jur de 70 u lungime. Deoarece acest ou este destul 
de frecvent întilnit, nu este greu pentru un microscopist experimentat, să re- 
ţină vizual mărimea acestui ou privit cu ocular 10 X şi obiectiv 40 X. Cind intil- 
nim un element parazitar îl comparăm din memorie cu mărimea oului de ascarid. 
in acest mod impártim ouăle de helminti în două categorii, unele mai mari 
decit oul de ascarid iar altele.mai mici. Vedem așadar că metoda este foarte 
aproximativă şi necesită o experienţă de microscopie mai îndelungată. Desi 
nu este deloc precisă, aplicăm, zilnic în laborator această metodă datorită 
simplităţii ei. à 

Dintre metodele precise de micrometrie, prezentăm mai jos utilizarea mì- 
crometrului ocular și a camerei clare. ; 

4 — Micrometria cu micrometrul ocular. Etalonarea: se introduce rondela 
unui micrometru ocular într-un ocular 10 X. Pe platina microscopului se aşază 
fie un micrometru obiectiv, fie o cameră de numărat elemente sanguine. Se 
notează pentru fiecare obiectiv al microscopului, cite gradatii ale mierometru- 
lui ocular corespund unei anumite dimensiuni pe micrometrul obiectiv si apoi 
se calculează dimensiunea corespunzătoare pentru o singură diviziune a micro- 
metrului ocular; aceasta este stabilirea coefioientului de etalonare. 

Măsurarea: in momentul examinării unui preparat, se vede micrometrul 
ocular suprapus peste un element parazitar, Numărul de diviziuni care se 
suprapun exact peste elementul parazitar se Inmulteste eu coeficientul de eta- 
lonare și se află dimensiunea elementului parazitar studiat. 
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2 — Mierometria cu camora clară sau cu camera do proiecție, Cu ajutorul 
camerei olara, se văd suprapuse in ocularul microscopului atit imaginea pre- 
+ A GE y * * g * Y v [J 
paratului oit şi imaginoa unoi coli de hirtie aşezată lingă microscop. 


Pe platina microscopului aşezăm un micrometru obiectiv, care se vede 
suprapus pe coala de hirtig $i a cărui imagine o desenám pe coala de hirtie, 
Ulterior aşezăm pe platină preparatul cu ouă de paraziți și, fără să deplasám 
de loc coala de hirtio observăm cite diviziuni ale desenului micrometrului 
obiectiv corespund peste elementul parazitar de măsurat, Numărul de diviziuni 
ne dă direct dimensiunea în microni. 

„Măsurarea ou'e6ranul microscopului se face în mod asemănător, proiectind 
mai intii miorometrul obiectiv pe ecran, desenind imaginea micrometrului pe 
o coală de hirtie transparentă, aşezată pe ecran, iar apoi proiectind pe ecran 
praparatul cu ouă de paraziți, a căror imagine o comparăm cu desenul micro- 
metrului obieotiy al hirtiei transparente. 


METODE DE CONSERVARE A PROBELOR 


A. CONSERVAREA HELMINTILOR 


Aceste metode sînt indicate în laborator pentru determinări mai dificile 
ale speciei sau pentru alcătuirea unei colecţii de referință. 


1, — Tehnica, de conservare a helminţilor în lichid* 


Helminţii morți se fixează în formol 5% (cestode si trematode) sau alcool 

70° (nematode). Ulterior se înlocuieşte lichidul si sînt conservati in vase de 
sticlă cu i rodat. Identificarea speciei este dificilă datorită procesului de 
degradare început anterior. 
Helmintii Ax spală in ser fiziologic. Nematodele se fixează în alcool 
70? încălzit la fierbere (atenţie la aprindere) în eprubete sau în balon, în func- 
tie de mărimea helmintului. Viermele pus direct în alcoolul fierbinte, se 
decontractá şi va rámine în extensie. i 

Cestodele*** întregi sau fragmente se fixează în formol 5% după ce li 
s-a dat poziţia dorită. După fixare se schimbă lichidul. 


2. — Tehnica de colorare a plathelminților cu carminelorhidrie 


Principiu; colorarea şi montarea pe lamă permit un examen mai deta- 
liat al structurilor interne ale parazitului. 
Materiale necesare: 


1 — soluţie colorantá: 


— carmin 5 
— acid clorhidric 5 ml 
— apá distilatá 5 ml 


+ Manevrarea se face ou deosebită: atentie, avind în vedere pericolul de con- 


emot evade 80 face cu îndoită atenție, avind în vedere pericolul reprezentat de 


Taenía saginata. 
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După o oră se adaugă 200 ml aloool 900 gi se fierbe în balon cu dop de plută 
permeabil, in baie de apă, pină la dizolvarea completă a carminului. 

2 — soluția de diferenţiere: 

— aoid acetic glacial 0,5 ml 
— alcool 80° 100 ml 

Tehnica de lucru: piesele fixate sint puse în soluția colorantă, diluatá 
1/20 în alcool 90°, în plăci Petri acoperite. Se menţin 12—24 ore. 

Piesele se trec apoi în soluția de diferenţiere, pînă de capátá culoarea 
roşu deschis. Se spală in apă de robinet. Se deshidrateazá în băi de alcool 
70°, 80°, 90° 95? si absolut, se trec in xilol si se montează în balsam de Canada 
pe lamă si se examinează la microscop. 


B. GONSERVAREA PROBEI DE MATERII FECALE 


Indicaţiile metodelor de conservare sint aceleaşi ca și pentru helminfi. 

1 — Conservarea la frigider la +4*C este suficientă ca să păstreze perfect 
identificabile morfologia chigtilor sau ouălor de paraziți, un număr de zile. 
Larvele rabditoide de SS. stercoralis igi pot relua mișcările si evoluţia după 1—2 
zile de conservare; larvele strongiloide au acelaşi comportament. 

2 — Conservarea cu formol 5%, pentru chisti de protozoare şi 10% pentru 
ouă de helminti, in cantitate de 10 ori față de materii, totul bine omogenizat. 
Morfologia chistilor este păstrată mai multe săptămîni iar ouăle de helminti 
se pot conserva mai multe luni. 

3 — Conservarea cu PVA (vezi mai sus fixare cu PVA pentru protozoare) 
în amestec cu materiile fecale, conservă trofozoitii şi chiștii de protozoare şi 
ouăle de helminti. 

4 — Conservarea eu MIF (mertiolat, iod, formol) este, cassi PVA, un con- 
servant universal, dar necesită ingrediente mai greu de procurat. Se prepară 
două soluţii separate: 

A — soluția mertiolat: 


— apă distilată 250 ml 
— tinctură de mertiolat 200 ml 
— formol 25 ml 
— gliceriná 5 ml 
B — solutia Lugol concentratá: 
— iod 5g 
— jodurá de potasiu 10 g 
— apă distilată 100 ml 
Se amestecă extemporaneu: 
— soluţia mertiolat 2,35 ml 
— soluția Lugol concentrat 0,45 m 
— egüntionul de materii focale 0,25 ml (dtt două boabe mici de 


mazăre). 
Se amestecă bine, agitindu-se puternic. Metoda oferă avantajul'că în acelaşi 
timp conservă, colorează și îmbogățește, deoarece protozoarele şi ouăle» de 
paraziți se adună la partea superioară à gedimentului, 
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5 — Conservarea eu soluţie Lugol dublu. Este o metodă simplă de conser- 
vare a ohigtilor, trofozoiţilor de protozoare, ouălor şi larvelor de nematode. 
Se poate conserva fie amestecul între lamă si lamelă în cameră umedă, fie 
în flacon de sticlă în proporţie 1/1 materii fecale și soluție Lugol. Detaliile 
de morfologie ale chigtilor și trofozoitilor de protozoare se pot observa timp 
de mai multe săptămîni. 

6 — Conservarea în preparatul Kato-Miura este excelentă pentru unele 
ouă (tenie, ascarid, tricocefal, fasciola), în timp ce alte ouă se distrug rapid 
(himenolepis, schistosoma, anchilostoma). 

7 — Conservarea preparatului direct în camera umedă. În camera ume- 
dă se poate păstra preparatul direct în ser fiziologic (1—2 zile) sau în soluția 
Lugol (citeva săptămini). Camera umedă se improvizează dintr-o cutie Petri 
sau o cutie din material plastic cu capac, în care punem fie o pătură subțire 
de hirtie de filtru la fund, umezitá, iar deasupra preparatul izolat de stratul 
umed printr-un suport din baghete de sticlă, fie preparatul direct in cutie si 
alături, separat, o bucată de vată udă. F 


METODE DE NEUTRALIZARE A PRODUSELOR EXAMINATE 


Produsele examinate atît helminti cit si materii fecale trebuie neutralizate, 
deoarece reprezintă un material infecțios. Pentru dezinfectie se utilizează me- 
tode diferite, în funcție de materialul pe care îl avem de dezinfectat. Cele 
mai obişnuite sînt metodele fizice care utilizează căldura si metodele chimice. 

1 — Flambarea se utilizează pentru materialul metalic: anse, pense. 

2 — Fierberea sau turnarea de apă clocotită neutralizeazá probele de 
helminti eliminaţi spontan sau după tratamente antihelmintice. Neutraliza- 
rea se face în vase mari metalice (găleți) peste care se toarnă apă clocotită. 
Temperatura apei scade în jur de 80—85? la care helmintii si ouăle lor mor. 

3 — Autoclavarea se utilizează in special pentru. sticlăria mare recupe- 
rabilá. 

4 — Incinerarea se utilizează pentru probele. rămase după examinare si 
pentru materiale de laborator nerecuperabile (recipiente de material plastic 
sau hirtie ceratá, baghete din lemn sau trestie etc). 

5 — Apa de Javel (Javel diluat 1/10 — 1/3) se utilizează pentru dezin- 
fectia sticlăriei mari gi mici, 

6 — Amestecul oxidant sulfocromic este un puternice dezinfectant şi 
distrugător pentru ouăle de helminti prevăzute cu coajă groasă. De aceea 
amestecul oxidant este mult utilizat în laboratorul de parazitologie. 

Material necesar: 


— bicromat de potasiu 50 g 
— acid sulfuric tehnic concentrat 500 ml 
— apă 450 ml 


Prepararea amestecului: se dizolvă bicromatul de potasiu în apă într-un 
recipient de sticlă termorezistent. Se adaugă apoi acidul sulfuric lent, deoa- 
rece are loo o puternică reacţie exotermică. 
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Utilizarea amestecului oxidant este indicată pentru stiolăria mică rect; 
perabilă: lame cu lamele cu preparate coprologice, sticle de ceas ete., se cu- 
tundă in cristalizoare cu capac, pline 1/3 cu amestec oxidant. Pentru pipete, 
baghete de sticlă eto., utilizăm amestecul în pahare conice sau Berzelius mari, 
umplute 2/3 cu soluţie. Recipientele cu amestec oxidant trebuie să fie la inde- 
mină atit în laboratorul de preparare cit și în cel de examinare. Sticlăria se 
menține 24 ore în amestecul oxidant, 

Ca indicator de eficiență a soluţiei avem culoarea amestecului, care la 
început este roșu-inchis-rubiniu, pe măsură ce este utilizat culoarea se 
închide devenind brun-verzuie. În acest stadiu amestecul nu mai este efi- 
cient. In amestecul proaspăt menţinem sticlăria 24 ore, după care se scoate 
cu grijă şi se spală mult cu apă de robinet. În amestecul oxidant care este 
partial utilizat, timpul de păstrare al sticlăriei trebuie prelungit la 48—72 
ore, ulterior procedind ca mai sus. 


Utilizarea amestecului oxidant este indicată pentru sticlăria mică recu- 
perabilá: lame cu lamele cu preparate coprologice, sticle de ceas etc., se cu- 
tundă în cristalizoare cu capac, pline 1/3 cu amestec oxidant. Pentru pipete, 
baghete de sticlă eto., utilizăm amestecul în pahare conice sau Berzelius mari, 
umplute 2/3 cu soluție. Reocipientele cu amestec oxidant trebuie să fie la înde- 
mină atit în laboratorul de preparare cit și în cel de examinare. Sticlăria se 
menține 24 ore în amestecul oxidant. 

Ca indicator de eficiență a soluţiei avem culoarea amestecului, care la 
început este roșu-inchis-rubiniu, pe măsură ce este utilizat culoarea se 
închide devenind brun-verzuie. În acest stadiu amestecul nu mai este efi- 
cient. În amestecul proaspăt menţinem sticlăria 24 ore, după care se scoate 
ou grijă şi se spală mult cu apă de robinet. În amestecul oxidant care este 


parţial utilizat, timpul de păstrare al sticlíriei trebuie prelungit la 48—72 
ore, ulterior procedind ca mai sus. 


CAPITOLUL 8 


EXAMENUL 
AMPRENTEI ANALE 


Examenul amprentei anale ne oferă posibilitatea diagnosticului oxiuro- 
zei și a teniazei de carne de vită, decelind ouăle de paraziți. Există mai multe 
metode de recoltare a amprentei anale, cu celofan, cu pelicula de colodiu, cu 
celofan adeziv. 


Tehnica Graham cu celofan adeziv 


Principiu: examenul amprentei anale pune în evidență ouăle de oxiuri 
(Enterobius vermicularis ) depuse de parazit în pliurile anale și ouăle de T'aenia 
saginata lăsate în urmă de proglotele izolate, care părăsesc activ, între scaune, 
tubul digestiv al omului. 

Recoltarea: se face dimineaţa, înainte ca bolnavul să fi defecat sau să-și 
fi făcut toaleta perineală. Poziţia bolnavului este în picioare, aplecat înainte, 
depártindu-si fesele cu mîinile. 

Se deruleazá o bandá de celofan adeziv (scotch) de 10 cm lungime si se 
așază peste capătul unei baghete de sticlă rotunjită, cu partea lipicioasà 
în afară. Se aplică celofanul cu bagheta în jurul anusului și se introduce în 
anus 0,5 cm și, fără să se răsucească bagheta, se apasă uşor în lături, deschi- 
zindu-se astfel pliurile anale. 

După recoltare, celofanul adeziv se lipeşte imediat pe o lamă pe care s-a 
scris numele bolnavului sau numărul de ordine. 

Transportul la distanţă se face în pachete în hirtie, fără alte măsuri spe- 
ciale. 

Examinarea se face la microscop cu obiectiv 10 x şi 40 X şi ocular 10 x. 
În amprenta analá se observă celule de descuamatie a mucoasei, resturi de 
materii fecale și ouă de paraziți. În cazul în care descuamaţiile epiteliale sint 
foarte bogate și împiedică examinarea, se desprinde banda de celofan adeziv 

e trei sferturi de pe lamă și se pune dedesubt o picătură de xilol, iar apoi 
Panda se aşează la loc, Xilolul claritică fondul preparatului, iar ouăle sint 


mai evidente. 
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Rezultate: se pot observa ouă de Enterobius vermicularis $i ouă cu embrio- 
for in interior de Taenia saginata. Ouăle sint izolate sau în grupuri. În caz 
de rezultat negativ, cînd avem suspiciunea clinică a prezenței acestor para- 
ziti, examenul se repetă de 3—4 ori la interval de 7—10 zile, respcetind ace- 
leaşi condiţii. 


Lama 
de slicl? 


liic: dă oie 
Fig. 17. — Baghela Graham, de; recoltare aj amprentei anale. 
i: zra. = zana de recoltare a amprentei anale: ca. s 
sheta de sticlă stiu material plastic: B. = intin- 
C = preparatul final. pentru examinare: î m 
å umprenta; n = imir dc ordine, 


A = minuircà baghete 
celofan adeziv; b.s.» ur 
derea. celofanului pe lamă, 

lama de sticlă; € = eclofan; a 
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CAPITOLUL 9? 


EXAMENUL PARAZITOLOGIC 
AL SECREȚIEI VAGINALE ȘI URETRALE 


Există un singur parazit care poate fi pus în evidenţă în secreția vaginală 
şi uretralá: Trichomonas vaginalis. 

Recoltarea produsului de examinat este diferită în funcţie de sexul bol- 
navului, vîrstă, forma clinică. 

Recoltarea la femeie se face pe masa ginecologică în cabine- 

tul de ginecologie iar în laborator se face pe canapeaua de consultaţii. Condi- 
tiile unui examen corect al secreției vaginale sint ca recoltarea să se facă: 

— în primele zile postmenstruale; 

— la 48 ore după ultima spălătură sau raport sexual; 

— la 6—7 zile după tratament local. 

Condiţiile unei recoltări corecte din uretră, vezica urinară, glandele Skane | 
şi Bartolin sînt ca să se recolteze la 12 ore după ultima mictiune, indiferent de 
perioada ciclului menstrual. 

Tehnica de recoltare la femeie. Din vagin prelevarea se face la nivele dife- | 
rite, din fundul de sac lateral sau posterior şi din glande, sub control vizual | 
cu speculul introdus fárá lubrefiante. La femeile care sufere de o vaginità | 
foarte accentuată, nu se utilizează speculul iar recoltarea se face orb. 

Prelevarea se face cu o ansá bacteriologicá sau cu o spatulá sterilă. Dacă 


leucoreea este foarte bogată se aspiră cu o pipetă sterilă, prevăzută cu o pară | 
de cauciuc $i rotunjită la capătul ascuţit. 

Recoltarea la fetițe si virgine. Se prelevă exsudatul 
vaginal în perioada de exacerbare a manifestărilor clinice. | 


Recoltarea la bărbat se face dimineaţa, înainte de mictiune, 
prelevindu-se exsudatul purulent matinal spontan. În absenţa acestui exsu- 
dat se prelevă cu ansa raclindu-se ușor mucoasa, sau secreția care apare după | 
masaj prostatic la 48 ore de repaus sexual, sau lichidul spermatio. i 

Transportul; examenul se face imediat după recoltare. Dacă este nevoie | 
de aşteptat, se amestecă secreția recoltatá cu 1—2 ml ser fiziologio intr-un 
recipient steril de sticlă gi se poate examina după 2—3 ore. 
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METODE DE EXAMINARE 


| — Preparat direct: pe o lamă, într-o picătură de ser fiziologic steril, 
se amestecă o picătură de secreție, Se acoperă cu lamela și se examinează la 
microscop cu obiectiv 10 X pentru decelarea parazitilor și 40 X pentru iden- 
titicare, 

T. vaginalis se identifică cu ușurință după formă, dimensiuni și mișcările 
caracteristice, 

2 — Frotiu colorat: pe o lamă degresată se întinde un frotiu cu ansa, 
din secreția ca atare sau diluată în ser fiziologic în funcţie de cantitatea și 
consistenţa secreției. Frotiul trebuie să fie subţire. Se colorează cu May- 
Grünwald — Giemsa. Se examinează cu obiectiv cu imersie. 

Rezuliaie: citoplasma parazitului apare colorată în albastru-violet iar 
nucleul şi flagelii in roşu-violet. Preparatul serveşte în același timp pentru 
examenul citologic vaginal. 

3 — Culturi pe mediul Loeffler se utilizează numai cînd examenul direct 
sau îrotiul colorat au fost negative, în cazuri în care avem suspiciunea tri- 
chomoniazei. 

Materiale necesare: tuburi cu mediul Loeffler 

— amidon de orez 

— penicilină şi streptomicină 

— acid clorhidric 10%. 

Tehnica de lueru: în tuburile cu mediul Loeffler inclinat se adaugă ser 
fiziologic steril pînă la un nivel reprezentind 1/2 din înălțimea mediului solid. 
Se corectează la pH — 4—5 cu 1—2 picături acid clorhidric 10% Se adaugă 
o ansă (un grăunte mic cît se poate lua cu o ansă metalică) de pulbere 
de streptomicină, o ansá de penicilină şi o ansă de amidon de orez. Se în- 
călzeşte tubul de termostat la 37*C. 

Se insáminteazá in tub o cantitate cît mai mare din secreția vaginalà, 
se agită ușor şi se pune tubul la termostat la 37*C. 

Controlul culturilor se face la 24, 48 si la 72 ore, după care, dacă rezul- 
tatul este negativ, tuburile se aruncă. Pentru control se prelevează o picătură 
de lichid cu o pipetă Pasteur, după ce s-a agitat bine tubul. Se examinează 
între lamă și lamelă cu obiectiv 10 X şi 40 X. 

Rezultate: parazitii se multiplică şi se recunosc cu uşurinţă după dimen- 
siuni, forma corpului și mișcările caracteristice. Paraziţii cei mai mobili se 
observă la 24 ore de la insámintare. 

N.B. Orice examen al secreției vaginale trebuie însoţit de un examen 


micologic pe mediul cu KOH, preparat colorat cu albastru de metilen si cu 
preparat colorat Gram. 


CAPITOLUL 10 


EXAMENUL PARAZITOLOGIC 
AL URINII 


În tara noastră se întîlnesc mai rar paraziți propriu-ziși ai aparatului 
urinar. Examenul urinii poate pune de asemenea în evidenţă paraziți din 
organele vecine (Trichomonas; vaginalis. ș.a.). În schimb, există o parazitoză, 
frecventă în ţările calde, datorată  trematodului Schistosoma haematobium, 
ale cărui ouă se elimină în mod obișnuit prin urină. Pentru a examina parazi- 
tologic urina, trebuie deci să avem. argumente epidemiologice, cinia (hema- 
turie variatà) şi eventual liene (eozinofilie). 


A. ÎN SUSPICIUNEA PARAZITULUI TRICHOMONAS VAGINALIS 


Recoltarea. Se recoltează prima porțiune a urinii de dimineața. 
Tehnica de lucru 
4 — Preparatul direct: cantitatea de urină recoltată  şe centrifugheazá 

5 minute cu 2000 ture pe minut. Lichidul supernatant se aruncă integral 
intorcind eprubeta brusc cu gura în jos. Apoi se amestecă sedimentul în res- 
tul de lichid rămas în eprubetă, cu o pipetă Pasteur sau o pipetă engleză 
cu pară de cauciuc, se prelevă și se pune pe 1—2 lame. Se acoperă cu o 
lamelă si se examinează la microscop cu obiectiv 10 X şi 40 X si ocular 
10 X. 

Rezultate: parazitul T. paginalis prezintă mişcări mai rapide decit 
în secreția vaginalá. Mai rar se pot decela si alte elemente parazitare. 

2 — Frotiu colorat, Sedimentul se etaleazá cu pipeta in strat subțire 
pe o lamă degresată. Se colorează cu May-Griinwald-Giemsa. Se poate ob- 
serva T. vaginalis cu aspeot caracteristic in frotiu colorat (vezi examenul 
secreției vaginale). 

3 — Culturi pe modiul Loeffler: se insăminţează si se cultivă sedi- 
mentul după metoda descrisă la examenul secrefiei vaginale. 
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B. IN SUSPICIUNEA PARAZITULUI SOHISTOSOMA HAEMATOBIUM 


Recoltarea se efectuează în două moduri: 

4 — Se recoltează urina o singură dată, dimineața și anume ultima por- 
țiune a jetului, inclusiv ultimele picături de urină, într-un pahar Berzelius, 
se transportă imediat în laborator și so examinează rapid. 

9 — Recoltarea urinei de 24 ore se face în pahare conice mari. 

Tehnica de lucru. 

|. Examenul macroscopic: 

Se observă culoarea urinii, transparența şi prezența eventuală a ele- 
mentelor patologice: striuri purulente, filamente sau cheaguri sanguinolente 
etc. 

II. Examenul microscopic. 

4 — Examenul direct: se pescuiesc cu ansa sau cu O pipetá Pasteur cu 
deschiderea mai largá, elemente macroscopice ca cheaguri, filamente albi- 
cioase sau sanguinolente, se etaleazá pe lamá gise examineazá sub lamelá la 
microscop cu obiectiv 40 X și 40 X. 

Rezultat. Se pot decela ouă de S. haematobium. 

9 — Frotiu colorat: se etalează pe o lamă degresatá formaţiuni filamen- 
toase din urină sau sedimentul după centrifugare. Se colorează cu May-Griin- 
wald-Giemsa și se examinează cu imersie la microscop. Se pot decela hematii 
şi leucocite, dintre care abundența eozinofilelor pledează pentru o helmin- 
tiază. 

3 — Examenul sedimentului: urina recoltatá din ultimul jet matinal se 
centrifugheazá 5 minute la 1 500—3 000 t/min. 

Din urina de 24 ore se prelevá atit pelicula superficialá cit si sedimentul 
spontan de la virful paharelor conice, 8e centrifüugheazá si se examinează 

sedimentul dupá centrifugare. 


Tabelul XIII 
Paraziţi decelabili în urină 


Mari îl dna sban fogs efeiascst el el plupilarei alea dee ro 6 


F de elimină 
Parazit E decelare m Observaţii 


J. Parazifi. din” căile urinare 


Bchíslosoma haematobium. — ouă, ; Parazit exotic 
— miracidium 

Elemente de hidatidă — vezicule fice In formele de hidatidoză renală, 
— scolecși cu chist fisurat 


— erogete din scolecși 


MENU E E = 


Btrongyloides stercoralis — larve Rarităţi cazuistice 


Microfilarii In filarioze limiatice complicate 
cu ehilurie 


Dioctophyme renale — ouă Rarități cazuistice 
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(continuare Tabdul XIII ) 


Trichomonas vaginalis — trotozoit Rarităţi cazuístice în cazuri de 
tricomonianză vezicală la femei. 
În tricomoniaza uretrală la bărbat 


Amibe — trofozoiți Raritáti cazuistice 


II. Parazi(i de spălare 


Enterobius. |. vermicularis — ouă Numai la fetiţe sau fermei hipor- 
parazitate 

Trichomonas vaginalis — trofozoit La femei cu tricomoniazá vagi- 
nalá 


III. Pseudoparaziti 


Ciliate diferite — trofozoiţi Din vasele de recoltare conta- 
minate 


Din vasele de recoltare conta- 
Acarieni — larve şi adulti minate 


Se pot decela ouă S. haematobium, precum și larvele parazitului, micrc- 
cidiile, ieșite din ouă si care sint foarte mobile, aleargă prin cimpul micros- 
copic. Se deosebesc de Trichomonas prin dimensiunile mult mai mari, aspec- 
tul de protozoar ciliat si dinamismul superior al miracidiilor. 

4 — Examenul miraeidioseopie: într-o eprubetă se colectează sedimen- 
tul după centrifugarea unei cantităţi: mai mari de urină. Se adaugă apă 
pînă la 1/2 din înălțimea eprubetei. După 30 minute se pot decela miracidiile, 
care înnoată foarte repede în pelicula de la suprafața apei, unde pot fi văzute 
cu o lupă puternică pe un fond, negru, într-un spot luminos lateral. Există 
un aparat foarte simplu, numit miracidioscop, alcătuit dintr-un inel metalic, 
prevăzut cu o fantă pentru lumină şi un orificiu circular la care este montat 
un sistem măritor. Se introduce eprubeta în inelul metalic cu nivelul super- 
ficial al lichidului în dreptul sistemului măritor. Miracidiile se observă ca 
formaţiuni albe-luminate, care străbat cu repeziciune cîmpul de vedere. 
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CAPITOLUL 11 


EXAMENUL PARAZITOLOGIC 
AL LICHIDULUI CEFALORAHIDIAN 


Examenul LCR poate pune în evidenţă rareori; paraziți sau elemente 
parazitare, cu toate cá parazitozele meningoencefalice sînt variate. Uneori 
LCR ne oferă semne indirecte asupra unei parazitoze. 

Recoltarea se face prin puncţia rahidiană efectuată de clinician. 

Tehnici de examinare: după centrifugare se examinează sedimentul între 
lamă şi lamelă cu obiectiv 10 X si 40 si X colorat cu May-Grünwald-Giemsa 

cu obiectiv cu imersie. 

Rezultate. Se pot decela paraziți. tropicali Trypanosoma gambiense si 

T. rhodesiense. Ca excepţii cazuistice s-au citat larve de S. stercoralis, proba- 
bil în cadrul unui sindrom de strongiloidoză malignă, larve de Trichinella 
spiralis, amibe în cazul meningoencefalitei primitive amibiene s.a. În foca- 
rele epidemice de meningoencefalită verminoasă cu eozinofile în LCR, s-au 
identificat sporadic exemplare de Angiostrongylus cantonensis. 

n meningoencefalita primitivă amibiană, în LCR tulbure, cu poli- 
nucleoză marcată, se pot vedea amibe miscindu-se. Aceste amibe pot apar- 
tine speciei JVaegleria gruberi sau N. fowleri. 

Cu toate măsurile de asepsie care trebuie riguros respectate la recoltare, 
sint citate în literatură cazuri de pseudoparazitism al LCR, de pildă eu aca- 
rieni microscopici de suprainfectare. 

Ca semne indirecte ale unei parazitoze, în afară de eozinorahia din hel- 
mintiazele sistemului nervos, s-a găsit in toxovlasmoza encefalică gravă 
acută necrozantá, o reacţie limfomonoplasmocitarü cu puţine polinucleare 
$i macrofage. Lichidul poate avea aspect xantocromio sau hemoragic şi pro- 
teinorahie crescută. 
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CAPITOLUL 12 


IMUNODIAGNOSTICUL 
ÎN PARAZITOLOGIE 


Fondul imunobiologic al parazitozelor este comun cu al fenomenelor 
întilnite in infecțiile bacteriene sau virale. Față de germenii microbieni sau 
virusuri, protozoarele au însă structură celulară mai complexă, iar helmintii 
la rîndul lor prezintă o structură de ţesuturi si organe alcătuită din celule 
variate. De aceea protozoarele si cu atît mai mult helmintii prezintă nume- 
roase antigene, dintre care unele sint comune între specii mai apropiate sau 
mai îndepărtate sistematic și în consecință există un număr mare de reacţii 
imunologice încrucișate. În general numărul de antigene comune este mai 
mare sau mai mic, în funcţie de gradul de rudenie a speciilor de paraziți, 
ajungind pînă la 5—10—20 antigene comune. La obţinerea unor false reacții 
pozitive de lia RA Marie şi proteina C reactivă, prezentă în nume- 
roase specii de helmiriți. 

Eforturile actuale sint de a separa antigenele din mozaicul fiecărei spe- 
cii şi de a studia comunităţile antigenice $i reacţiile încrucișate în scopul 
selectionárii reacţiilor specifice. Pînă în prezent numărul acestor reacții ră- 
mine încă mic. 

Reacţiile care se utilizează în parazitologie sînt cutanate si serologice. 
Pentru aceste reacţii se utilizează antigene solubile, antigene vii, antigene 
figurate inactivate, utilizate integral sau in, secțiuni. 

Antigene parazitare vii. O, serie de reacţii serologice utilizează ca antigen 
paraziţii vii, care puși în contact cu'serul de la bolnav dau reacţii de pre- 
cipitare, colorimetrice ș.a. Astfel: pentru diagnosticul toxoplasmozei se uti- 
lizează testul Sabin-Feldman cu toxoplasme vii, pentru trichineloză precipi- 
tarea perilarvară, pentru schistosomiazá precipitarea periovulară ș.a. În 
unele parazitoze, reacţii utile se pot obţine de asemenea cu paraziți liofilizati; 
ca de pildă în diagnosticul trichinelozei. 

Antigene figurate inactivate, constind din protozoare fixate pe lamă 
sau din cupe subţiri de helminti, servesc pentru reacţii de imunofluorescentà 
indirectă, 


> 


86 


Antigenele solubile se obţin prin sfărimarea parazitilor in soluţii saline. 
Aceste antigene servesc pentru numeroase reacţii serologice: (RFC, agluti- 
nare a particulelor sensibilizate, hemaglutinare 8.8.). 

Sursa de antigene rámine însă deseori o problemă, deoarece, dacă pentru 
helmintii comuni omului gi animalelor, obţinerea de paraziți vii, prin sacri- 
ficarea animalelor, nu este o problemă, în schimb obținerea parazitilor specifici 
omului este mult mai dificilă în unele cazuri. Pentru paraziţii care în cursul 
evoluţiei lor au nevoie de o gazdă intermediară, s-a recurs la extragerea de 
antigene din formele larvare de la animale. În stadiile larvare, ou, larvă, 
adult, mozaicul antigenic al unei specii de helmint variază și ca atare rapor- 
turile imunologice dintre parazit şi gazdă pot fi diferite. Pentru o parte din- 
ire paraziți, printre care sint multe protozoare, sursa de antigene solubile o 
constituie culturile pe medii artificiale sau inoculările la animale sensibile. 

În ţara noastră Institutul Cantacuzino prepară antigene pentru 
teste cutanate. Interpretarea răspunsului este prezentată în tabelul XIV. 

Reacţiile serologice se efectuează numai în laboratoare de specialitate (ta- 
belul XVI). 


TEHNICI DE MĂSURARE A SUPRAFEȚEI PAPULEI REACTIVE 


Papula reactivă, marcînd un rezultat pozitiv după IDR, prezintă o supra- 
faţă relativ circulară, cu margini neregulate, uneori cu sinuozitáti exterioare 
mai accentuate, numite pseudopode. Datorită suprafeţei neregulate, rezul- 
“tatele de măsurare a suprafeței vor fi deci relative. 

Principiu: se urmărește reacţia imediată din 3 în 3 minute, pînă 
<e se constată cá papula reactivă nu mai crește în dimensiuni. Măsurarea 
suprafeţei se poate face prin două metode. 

1 — Rigla de măsurat suprafața este din material plastic transparent si 
prezintă o serie de cercuri gravate, cu suprafața cunoscută de 0,4; 0,6; 0,8; 
1,0; 1,2; 1,4; 1,6; 1,8 cm?. Se plimbă rigla deasupra papulei reactive fără 
să se atingă sau să se preseze locul, deoarece ar duce la o difuziune artifi- 


0,4 06 


c CUN 


A QUO 


Lă 


Fig, 18, — Rigla de măsurat suprafața papulei reactive in 
IDR (Ținţăreanu), 


«cială a antigenului în țesuturi, Ne oprim la ceroul care se suprapune cel mai 
bine peste suprafaţa papulei reactive gi citim suprafața respectivă, 

2 — Ridicarea conturului papulei reacjionale, Cind constatăm că papula 
-a ajuns la dimensiunile maxime, ti desenăm conturul ou un creion ou pastă 
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T'abelul XV 


Jnterpretarea răspunsului precoce şi tardiv al IDR în susplelunea hidatidozel, trlchinelozel 
gl. oisticoroozoi 


hui gt d vod On pie su ORE DD piat ra PT NT 


Ronoţio 


Antigen meree TIT 


Intorpretaro 
Prooooo Tardiv 


£r kiondanie adin iar anon io eriu onia Dll rires casina 


Casoni + + pozitiv 
+ 4- pozitiv 
-— + dubios 
— E negativ 


c5» mole MADn ale-nitéit ele apetit 4218750.) 1. 11 1 er 


‘Trichinella spiralis + -+ pozitiv 
+ — pozitiv 
— 4 pozitiv 
— — negativ 


tău Roo în vo ae arh BREAZA aie a M HE M E TTE 


Cysticercus cellulosae + + pozitiv 

+ — pozitiv 

— + dubios 
— negativ 


ip et A o ia Dinna on e NR a e ee e AU WIE TRO f 


Tabelul XVI 


Principalele laboratoare din ţară, în care se efectuează reacţii serologice pentru parazitoze 


Insti Disciplina Inst. Igienă 
nstitutul parazitoloġlo şi Sănătate 


—————————— 


Parazitozà Felul roaotiei Cantacuzino A Publică 
București Timişoara Iași 
Toxoplasmoza Test de colorare vitală + 
Imunofluorescenţă indirectă + + 
Malarie Imunofluorescenţă indirectă + p 
Hidatidoză Reacţia, de precipitare + 
: Imunofluorescentü. indirectă + 
Trichineloză Reacţia de precipitare po larve -F S 
Imunofluoroscentiü indirectă T s 


PERII RUE epo Hj GNOME TEE a E serta ui 1. 
(pix). Separat udăm cu alcool un pătrat din hirtie de filtru cu latura de 6—7 om 
şi îl aplicăm peste desenul papulei. Desenul cu pastă se va lua ca o am: 
prentă pe hirtia de filtru, care so usucă apak Cu o hirtie de calo milimetricü. 
se stabileşte suprafața amprentei, caloulindu-se în om? iar hirtia de filtru cu 
desenul amprentei se păstrează la foaia de observaţie, ca document pentru 
reacţiile ulterioare. 
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CAPITOLUL 13 


INVESTIGAREA HELMINTOLOGICÁ 
A MEDIULUI 


Există un număr mare de metode de investigare helmintologicá a mediu- 
lui. Toate sint însă laborioase si pentru a ajunge la concluzii valabile este 
necesar să se lucreze asupra unui număr mare de probe, ca un număr mare 
de examene, totul repetindu-se periodic, pentru a obţine o medie şi cifre de 
ansamblu concludente. 


1. — Tehnica de investigare helmintologicá a interiorului clădirilor (Me- 
toda Simona Petrescu) 


Metoda este aplicabilă în interiorul clădirilor: unități de copii, medicale, 
instituţii publice, tipuri de locuinţe eto. Prin detectarea poluării helmintice 
se urmăreşte investigarea poluării generale helmintice din localuri. 

Principiu: se recoltează amprentele ridicate de pe suprafețele interioare 
ale clădirilor (pereţi, paviment), mobile, încălțăminte ș.a. 

Material necesar: bandă de celofan adeziv (scotch). 

Tehnica de lucru: se aplică hirtia adezivă cu partea lipicioasă pe supra- 
fata de investigat şi se apasă cu un corp plat (o suprafaţă de lemn de 2/2 
em acoperită cu cauciuc) pentru-a mări adeziunea particulelor. 

În fiecare încăpere, indiferent de suportul ales pentru investigaţii, se 
vor recolta un număr de probe de pe clante, ivăre, partea uşilor care se 
atinge cu mina etc. 

Imediat după recoltare, celofanul adeziv se lipeşte pe o lamă de sticlă, 
se numerotează, lamele se impachetează la un loo si se trimit la laborator. 
Se examinează la microscop cu obiectiv 10 X si 40 X. 

Rezultate: se pot decela ouă de helminti, cu coajă groasă de rezistență 
(A. lumbricoides, T. trichiura ș.a.) sau cu învelişul membranos (E. eermi- 
cularis ). 
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2, — Tehnica de investigare helmintologică a solului 


Investigarea helmintologică a solului are drept scop stabilirea eficienței 
căilor de transmitere a geohelmintiazelor. În interpretarea rezultatelor tre- 
buie avut în vedere că solul este poluat cu elemente parazitare de la animale 
(Ascaris suum de la poro, Trichiuris vulpis de la cline gi mulți alții) în 
egală măsură, dacă nu și mai mult decit cu elemente de la helminţii umani. 


Principiu: ouăle de helminţi se separă. de particulele de sol cu o soluţie 
de hidroxid de sodiu, iar apoi se extrag prin [lotaţie-centritugare, cu o solu- 
ție cu densitatea ridicată. Se examinează la microscop prelevatul din pelicula 
superficială după centrifugare. 

Materialo necesare: — soluție de hidroxid de sodiu (NAOH) 5%; 

— soluție saturată de nitrit de sodiu (NaNO;) cu D — 143. 

Recoltarea: se aleg parcele de sol de investigat din curtea școlii, grá- 
dina de zarzavat, grădina publică, cái de comunicaţie ete., de suprafață 
determinată (ex. 50. mp.) Se îndepărtează resturile mari de pe sol cu o mă- 
tură. Suprafaţa se divide în 5—10 părţi egale și se iau din fiecare parte cite 
1 kg sol prelevat prin raclare cu o-spatulă. Din culturile legumicole irigate se 
recoltează probe de sol de la suprafață și din profunzime de la. 15—20 cm. 
Din curţi se recoltează numai de la suprafaţă, adică stratul de 0,5—2 cm pro- 

funzime.. Probele se pun în: borcan cu dop de sticlă. 


Tehnica: de lucru: se omogenizează fiecare probă în parte. Se ia din 
fiecare probă o cantitate cintáritá de 5—10 g maximum 100 g: Se omogeni- 
zează într-un mojar. Se amestecă cu o cantitate dublă (in ml) de soluţie 
NaOH 5% într-un balon de sticlă, în care se adaugă perle de sticlă. Se agită 
bine, repetat, timp de o-oră, sau'10 minute la un agitator mecanic. Se centri- 
fughează întreaga cantitate de cuve mari, cu 2—3000 t/min. timp de 1—2 
minute. Supernatantul se aruncă. 

Sedimentul rezultat se amestecă în aceeaşi cuvă cu soluţia saturată 
de NaNO, şi apoi se 'centrifughează 1—2 minute. Se prelevă pelicula super- 
ficială, in care s-au ridicat ouăle de helminti, cu o ansă, care se spală într-o 
mică cantitate de apă. Apoi se repune sedimentul în suspensie în lichidul 
supernatant, în aceeaşi cuvă, cu ajutorul unei baghete de sticlă şi apoi se 
centrifugheazá din nou, si din nou 'se prelevă pelicula superficială. Repu- 
nerea sedimentului în suspensie cu ajutorul baghetei de sticlă, centrifugarea 
și prelevarea peliculei superficiale în aceeași cantitate de apă, se repetă de 
5—6 ori, pentru a extrage întreaga cantitate de ouă. 

Din apa în care s-a recoltat pelicula superficială prin spălarea ansei, 
ouăle se extrag fie prin filtrare prin pilnia Goldman prin hirtie pe care se 
numără toate ouăle la microscop, fie prin centrifugare şi examinarea sedi- 
mentului la microscop, numárindu-se sub lamelă si in jur toate ouăle de fie- 
care specie în parte. 

Numărul de ouă din fiecare «păci se raportează la cantitatea de sol 
examinată, apoi la cantitatea de sol recoltată pe fiecare din cele 5—10 părți 
din parcela de 50 m.p. aleasă pentru investigare. Se obține în final o citră de 
poluare a întregii parcele, pentru fiecare specie de helmint în parte. Urmări- 
rea în timp a datelor obţinute, ne arată dinamica naturală a poluării solului 
sau dinamica în funcție de factorii de asanare recomanda(i. 

Gradul de evoluţie a ouălor de A. lumbricoides gi T. trichiura care din 
momentul eliminării din corpul omului treo prin fazele de diviziune internă, 
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blastomere, morulă, gastrulă, larvă schiţată și larvă infestantă (v. fig. 58) 
toate petrecindu-se în coaja oului, ne poate sugera vechimea poluării fecale a 


solului, precum $i dacă avem de-a face cu poluări repetate sau o poluare 
accidentală la un moment dat. 


3, — Tehnica de investigare helmintologică a apelor 


Investigarea helmintologică a apelor ne poate oferi date asupra căilor 
de transmitere a geohelmintiazelor. Învestigarea apelor de canal cu reziduuri 
tecaloid-menajere, la diferite distante între colectivitatea umană infestată 
şi locul posibil de contaminare a culturilor irigate, ne poate oferi date asu- 
pra capacităţii de autoretinere a ouălor de paraziți. Se vor investiga ape 
reziduuale, ape curgătoare cu diferite debite, lacuri, bazine de decantare, 
ape de irigație din canale principale si secundare. 

Recoltarea: se prelevá eșantioane de 5—10 litri de apă. Tehnica de pre- 
levare este aceeași ca pentru probele de examen bacteriologic al apelor. 

Tehnica de lucru: apa recoltatá este lăsată să sedimenteze spontan în 
24 ore, Sedimentul se tratează cu nitrit de sodiu ca în tehnica de examen de 
sol. Se prelevá repetat pelicula superficială. Rezultatele se raportează la 
cantitatea de apă recoltată. 

În cazul investigării unor ape de canal sau ape curgătoare naturale, re- 
coltarea probelor se repetă regulat la ore, zile, anotimpuri, iar rezultatu) 
mediu se raportează la debitul de apă şi la unitate de timp (24 ore, o lună 
sau un an). 


4. — Tehnica de investigare helmintologicá a legumelor si fructelor 


Recoltarea. Se aleg legume sau fructe cite 5—10 bucăţi, în funcţie de 
mărimea lor, sau la kilogram, notindu-se numărul de bucăţi dintr-un kilo- 
gram. Recoltarea se face din culturile legumicole, irigate sau nu, de la 
culegătorii de fructe, din pieţe de desfacere eto. 

Tehnica de lucru: legumele sau fructele recoltate se lasă în apă în bor- 
cane, timp de 24 ore, agitindu-se periodic, apoi se spală cu grijă, cu altă apă, 
írecindu-se la pliuri cu o periuţă. Întreaga cantitate de apă din borcan şi 
de la spălare se centrifughează., Se examinează sedimentul, numărindu-se 
toate ouăle din fiecare specie de helmint în parte. 

Rezultatele se raportează la. soiul: de legume sau fructe examinate, la 
numărul. de bucăţi și la locul-de recoltare. 
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PARTEA SPECIALĂ 
BOLILE PARAZITARE SI PARAZITII OMULUI 


| 


CAPITOLUL 14 


PROTOZOOZE 


Protozoozele sint boli datorite parazitilor protozoari, care se pot loca- 
liza in diferite sisteme și organe ale omului, realizind infectii generalizate sau 
localizate. Transmiterea protozoarelor se poate realiza direct prin contagiu 
(ex. trichomoniaza), indirect prin chigti (ex.: giardioza) sau prin vectori 
hematofagi (ex.: malaria). 

Protozoarele se caracterizeazá prin organismul lor unicelular. Ele pot fi 
libere sau parazite. Cele parazite fac parte din patru clase: rizopode, flage- 
late, sporozoare si ciliate, diferenţiindu-se între ele prin natura organelor de 
mișcare si prin felul de înmulțire. 


A. BOLI PROVOCATE DE RIZOPODE 


Rizopodele' sînt protozoare cu corpul deformabil, fără o membrană 
periferică şi care emit pseudopode cu ajutorul cărora se deplasează şi înglo- 
beazá particulele alimentare. Dintre rizopode, omul poate fi parazitat de 
de reprezentanti din gruparea amibelor. Amibele se prezintá sub douá forme: 

— în forma vegetativă sau trofozoit amiba este alcătuită din citoplasmă 
si nucleu. Citoplasma este formată din două straturi: extern, se găseşte 
ectoplasma, hialină, omogenă, refringentă; este partea citoplasmei care dă 
naștere  pseudopodelor. În interior se găsește endoplasma, granulară, 
continind vacuole și organite. În forma vegetativá amibele trăiesc numai în 
organismul gazdei, se înmulţesc și periodic se închistează. 

— sub forma de chist amibele parazite trec de la o gazdă la alta. Chistul 
are un, înveliş bine constituit, o membrană chistică. In interior se observà 
citoplasma și unu sau mai mulţi nuclei Recunoaşterea $i identificarea 
chigtilor are mare importanţă „practică, deoarece precizează diagnosticul 
protozoozei respective. 

Clasificare. Amibele parazite fao parte. din. patru genuri: Entamoeba, 
Endolimas, Pseudolimaa și Dientamoeba. Aceste genuri se diferențiază prin 
structura nucleului (fig. 19). 
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Fig. 19. — Reprezentarea schematicá a diferitelor tipuri de nuclei 
ai amibelor omului. 


A = Entamoeba histolytica; B = Entamoeba ‘coli; C. = Entamoeba gingivalis; 

D = Endolimax nana; E = Pseudolimax (Iodamoeba)  biitschli; F = Dien- 

tamoeba fragilis (după SAL RE pn Hegner, Robt, Augustine sí 
uff, b 


AMIBIAZA 


Amibiaza este infecția cu Entamoeba histolytica (sin. E. dysenteriae ) cu 
sau fără manifestări clinice. Parazitul are localizarea primitivă în colon, de 
unde poate da localizări metastatice în diferite organe, mai ales în ficat. 
Parazitul este cosmopolit. Faptul pentru care amibiaza se însoţeşte de mani- 
festári clinice grave intestinale, de tipul dizenteriei amibiene, sau metasta- 
tice de tipul abcesului amibian hepatic, numai în zonele calde, nu este încă 
suficient elucidat; se pare că în declanşarea: acestor manifestări intervine 


asocierea cu un germene microbian sau viral. 


MORFOLOGIE 


observa vacuole. 


Amiba în stadiul de trofozoit este alungită, dimensiunile ei fiind între 
20 —40 u/20—25 p. uneori sub 20 u. Citoplasma este net diferențiată in ecto- 
plasmă și endoplasmá. Ectoplasma este refringentá, are aspect sticlos, hialin 
in contrast cu endoplasma care are structura granulară si in care se pot 


La amibele vii nucleul este greu vizibil; el apare rotund si situat de obi- 
cei excentric, În preparatele colorate cu hematoxiliná ferică, nucleul pre- 
zintă un cariozom mie, central o membrană nucleară fină, care prezintă 
pe partea internă granulaţii cromatice mici şi egale în dimensiuni (fig. 20). 
Pseudopodele sint lungi, în general intr-o singură parte a corpului, către care 


parazitul înaintează, 


E. histolytica se prezintă sub două forme, care corespund stadiilor inco- 
line și patogene ale parazitului. În forma minuta parazitul este incolin, se 
hrănește cu microorganisme, este mai mic, poate emite pseudopode în toate 
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direcţiile. În forma magna sau histolitică, parazitul devine agresiv, se mişcă 
cu mare vioieiune, lezează țesuturile (histolitic)gi în interior se observă va- 
cuole cu hematii (hematofag). 

Chistul este rotund, incolor, hialin, are dimensiuni variate între 5—20p. 
La exterior chistul prezintă un dublu contur. În interior chistul foarte tînăr, 


20 pu 


Fig. 20. — Entamoeba histolytica. 


A = forma minuta intestinală; B = forma histolytica tisulară; C = chist cu un nucleu și formaţiuni 
cromatice; D = chist cu patru nuclei fără formaţiuni cromatice. 
ec = ectoplăsmă; en = endoplasmá; n = nucleu; m.n. membrana nucleară; cr = cariozom; v = vacuolă; 


ps = pseudopod; er = eritrocit; m.c. = membrana chistică; f.s. = fibră siderofilá (formaţiuni cro- 


matice); v.g. = vacuolă cu glicogen. 


îndată după emisiunea scaunului, poate prezenta 1—2 nuclei $i baghete 
siderofile. Chistul matur prezintă patru nuclei. Chistii tetranucleati ne fac 


întotdeauna să ne gindim la amiba histoliticá. 


Parazit 


Diagnosticul protozoozelor 


intestinale 


Tabelul XVII 


Afeoţiune 


Produs de cercetare 


Metodă de cercetare 


Elemente parazitare 


în seaun 
Entamoeba Amibiază Scaun obişnuit Examen micro- Chìşti 
dysenteriae Scaun diareic scopic Trotozoiti 
Scaun după pur- Culturi 
gatie 
Entamoeba coli ^ Neprecizat Scaun Examen Chişti 
microscopie Trotozoiti 
Giardia intestina-  Giardioză Scaun obişnuit ^ Examen micro- Chişti 
lis Bilă (Scaun după scopic Trotozoifi 
purgație) 
Chilomastiz Uneori patogen Scaun obişnuit Examen micro- Chisti 
mesnili Scaun diareic scopic Trotozoiti 
Scaun după pur- Culturi 
gafie 
Isospora sp, Coccidioză Scaun Examen micro-  Ooehigti 
Eimeria sp, scopio 
Culturi pentru 
maturarea 
ooohiştilor 
Balantidium. coli  Balantidioză Scaun obișnuit Examen  miero- ANA 
Scaun diareio soopio Trotozoiti 
Scaun după pur- — Oulturi 
gapio 
Trichomonas Noprecizat Soaun obişnuit Examen micro-  Trotozoiţi 
intestinalis Scaun după pur- soopio 
gapio 


Culturi 


q ~ Laborator clinic (parazitologie) 
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CICLUL BIOLOGIC ȘI PATOGENIE 


Chistii sint eliminaţi odată cu scaunul si se pot transmite cu miinile 
murdare sau ou apa și alimentele poluate, Pătruns în organismul sănătos, 
parazitul se dechistează, amibele se înmulțesc incolin în colon, în special în 
cec, colonul ascendent și sigmoid. Este faza chistogenă, discontinuă. 

Cind amiba devine patogenă, atacă peretele intestinal, pătrunde în sub- 
mucoasă, unde se înmulțește activ și are acţiune necrozantă; Se formează 


Fig. 21. — Chisturi de Entamoeba coli (A) si Entamoeba histolytica: (B) în diferite stadii 
de maturare. 


astfel un abces care comunicá cu lumenul intestinal printr-un orificiu mic și 
de aceea poartă numele de abces în buton de cămașă. Ulterior comunicarea 
se lărgește, formindü-se ulceratii largi și profunde. Amibele lezează peretele 
vascular, determinind hemoragii și deschizind porti prin care trece în cir- 
culatie dind forme metastatice: abcesul amibian hepatic, pulmonar, cere- 
bral etc. 

Rol patogen. Prezenta amibelor in intestin poate trece multá vreme neob- 
servatá; este cazul purtătorilor de amibe, care in același timp sint cei care 
ráspindesc parazitoza prin chiști. În formele clinice mijlocii amibiaza se 
manifestá ca o colitá. In fine manifestárile intestinale severe sint reprezentate 
de dizenteria caracteristică. În localizările metastatice hepatice, la inceput 
amiba determiná o infectie difuzá, este hepatita amibianá, cáreia ii urmeazá 


localizarea în absece. 


DIAGNOSTIC 


În diagnosticul amibiazei avem semne de certitudine și semne de pro- 
babilitate (imunodiagnosticul), care semnalează in special apariţia formelor 
metastatice, 


A — DIAGNOSTICUL DE CERTITUDINE 


Constă, în faza incolină, în identificarea chigtilor in scaun sau a amibelor 
în prelevatul intestinal. În faza disenterică vom intilni numai amibe, dar cu 
particularități hematofage, Amibe pot îi intilnite de asemenea în peretele 
abcesului hepatic, sau mai rar în puroi sau în lichidul duodenal, spută, lichid 
seminal, urină, lichid sinovial etc, | 

Recoltarea probei de examinat se face in funcție de forma clinică. Cina 
suspectăm un purtător sănătos de amibe, recoltăm scaunul in condiții obiş- 
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nuite si vom căuta ohigtii parazitului, Trofozoitii formei minuta de la purtá- 
tor se pot intilni in proba recoltatá direct din rect cu sonda, în scaunele moi 
sau diareice nedizenteriforme, sau după administrarea unui purgativ salin 
in dozá laxativá. 

Cind suspeetám dizenteria amibianá recoltăm scaunul în condiţii spe- 
ciale, in vase calde (aprox. 35°C) curate şi uscate. Depunerea scaunului se 
va face în WC-ul afectat laboratorului, proba se aduce în întregime în labo- 
rator şi se examinează imediat* pentru a se decela eventualele amibe hemato- 
fage. Recoltarea probei cu sonda din intestinul terminal, în astfel de cazuri, 
sau prin metoda rectoscopiei raclind sau tamponind ulceraţiile evidente, este 
o metodă riscantă din cauza sensibilităţii extreme gi a friabilitátii mucoasei și 
totodată este o metodă greu suportată de bolnav, aproape imposibil, fiind 
foarte dureroasă. 

Tehnica de lucru. 

1 — Din scaunul normal sau după purgativ vom efectua examenul după 
tehnicile obișnuite ale preparatului direct din ser fiziologic sau Lugol. 

2 — Din scaunul dizenteric se examinează mai multe preparate directe 
numai în ser fiziologic**. Se preleveazá din probă cite un mic fragment, preferin- 
du-se mucozitátile sanguinolente. Identificarea formei histolitice a amibei se 
face gratie dimensiunilor, mişcărilor într-un singur sens, refringentei accentu- 
ate a ectoplasmei şi mai ales prezenţei hematiilor în vacuole din endoplasmă. 

Examenul se va efectua pe cit posibil la o temperatură apropiată de 37°C, 
folosind în acest scop lame și lamele încălzite, platina caldă la microscop 
sau examenul în camera caldă conform modelului Foot. 

Erori de diagnostic pot să aibă loc în diaree sau în dizenteria bacilară, cind 
celule mari cu proprietăţi fagocitare şi vacuolizate pot să fie confundate cu 
amiba dizenteriei. Aceste celule pot să conţină eritrocite, dar se deosebese 
de amibă prin faptul că sînt lipsite de strălucirea hialină a ectoplasmei amibei, 
iar nucleii sînt mai mari şi mai net vizibili decît nucleul amibei. De asemenea 
celule epiteliale pot fi uneori confundate cu amibe. Putem întilni de asemenea 
amibe coprozoice, fără semnificaţie patologică si care provin din contaminarea 
alimentelor cu chigti de amibe libere, care se dechistează de-abia în materiile 
fecale, sau din contaminarea probei după emisiune, sau din contaminarea 
serului fiziologic utilizat. Aceste amibe coprozoice fiind libere, au una sau două 
vacuole contractile, iar chiștii lor au un perete gros. 

În fine erori de diagnostic pot avea loc în prezența altor specii de amibe 
parazite ale omului, diferenţierea putindu-se face pe baza diferențelor morfo- 
logice ale nucleului. 

3 — Preparate colorate extemporaneu*** sau coloraţii de durată după teh- 
nicile prezentate la capitolul examenului coproparazitologic, sînt utile în preci- 
zarea diagnosticului pozitiv gi diferențial de celelalte amibe. 


* Cind examenul nu se poate efectua imediat, sau cînd proba se recoltează departe 
de laborator, se pot utiliza tormule de conservare sau conservare şi concentrare (PVA, 
MIF — vezi examenul coproparazitologic pentru protozoare), 

** S-au descris metode de concentrare a trofozoitilor (Junod Ch. Bul. Soc. Path. 
Exot. 1972, 65, 3, 390—398. A : 

*** Sorescu A., Lupasco Gh., Silard R, :Valeur comparative des diverses methodes 
de diagnostic dans l'amibiase intestinale, Arch. Roum. Path. Exp. Miorobiol, 1966, 
25, 4, 850—866. 

tw» Silard R., Sorescu Ai; Consideraţii asupra efioientiei unor metode de colo- 
raie extemporanee in diagnosticul amibiazel. Miorobiol, Parazitol, Epidemiol, 1967, 
, 4, 73—78. 
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~ 4 — Culturi de amibe se pot obţine fie pornind de la trofozoiti din scaunul 
dizenterio, fie de la chiști din scaunul obișnuit. Tehnica culturii este prezentată 
la examenul coproparazitologio. 


5 — Xenodiagnosticul a fost preconizat în amibiază. În trecut se admitea 
că specia de amibe din climatul tropical este diferită de cea din climatul tem- 
perat (E. dispar). Brumpt a preconizat diferenţierea celor două amibe prin 
inoculare la pisoi intra-reotal, in care caz numai E. histolytica producea 
leziuni ale mucoasei in 24 ore, în timp ce Æ. dispar răminea incolină. 


Astăzi se practică inocularea intracecală la şobolan sau inocularea intra- 
hepatică la hamster, ambele producind leziuni caracteristice, tehnici care ne 
pae pentru determinarea gradului de patogenitate al unei astfel de suge de 
amibe. 


B. — DIAGNOSTICUL IMUNOLO GIC 


Metodele imunologice, utilizate in diagnosticul amibiazei, puse recent la 
punct, sau in curs de studiu, ne pot oferi date pretioase in special pentru diag- 
nosticul hepatitei amibiene şi a abcesului hepatic. Au fost utilizate diferite 
metode serologice. 


1 — Imunodifuziunea (dubla difuziune în gelozá a lui Ouchterlony). Anti- 
genul utilizat provine din culturi monoxenice. Citirea rezultatelor se face la 
48 ore. Rezultatul pozitiv este indicat la apariţia a unuia sau mai multor arcuri 
de precipitare. | 


2 — Reacţia de imunofluoresceniá indirectă*. Antigenul este reprezentat de 
corpusculii parazitari etalati pe lamă sau de cupe congelate de ficat de hamster 
parazitat. Metoda este foarte sensibilă și oferă 100%, rezultat pozitiv în locali- 
zările hepatice, cu titrul mai ridicat în formele recente evolutive de hepatită 
amibiană. Titrul se repartizează între 1/400—1/3 200. Urmărirea cineticii 
reacției după tratament, ne arată o scădere rapidă a titrului, mai ales în pri- 
mele două luni, şi negativarea după aproximativ un an de la vindecare. 

În amibiaza intestinală acută reacția este pozitivă la aproximativ 90% 
cazuri, iar titrul este mai mic decît în amibiaza hepatică; după tratament scă- 
derea titrului este de asemenea mai rapidă. La purtătorii de amibe, reacția 
este negativă. 

3 — Imunoelectroforeza oferă un arc de precipitare specific iar în cursul 
tratamentului apare un al doilea arc specific, ca urmare a antigenelor somatice 
liberate din amibele distruse. 

4 — Hemaglutinarea indirectă** este laborioasă dar foarte sensibilă. 

5 — Reacţia de fixare, a. complementului este una dintre primele reacții 
serologice utilizate. Rezultatele sint depășite de alte tehnici serologice. 

6 — Testul de imobilizare a amibelor vii în prezența serului cu anticorpi, 

7 — Blectroforeza cu contracurent*** este descrisă de asemenea recent, 

8 — Precipitarea cu lalex****a fost de asemenea studiată in amibiază. 


* Ambroise- Thomas P., Kien Truong T.: Fluorescent antibody test in amoebiasis. 
Clinical applications. American J, Trop. Med. Hyg. 1972, $1, 902—912. 

£f Tash D.C., Healy G. R.: Appl, Miorobiol, 1974, 27, 11. 

*** Sepulveda B., Lee E., Torre M., Landa L.: Arch, Iny, Medica, 1971, 2, 263 

**** Niel G,, Gentilini M., Charnot G., Couture J.: Bull, Soo, Path., 1973, 65, 882—389 
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C. — SEMNE INDIRECTE 


În cursul unei amibiaze intestinale avem puţine semne umorale, Dacă 
la o persoană, cunoscută cu purtător de amibe, apar modificări ale con- 
stantelor sanguine, este un semn de metastazare hepatică; 


— hiperleucocitoză (10 000—20 000, 
uneori pînă la 50000) cu polinucleare 
neutrofile; 

— creşterea vitezei de sedimentare a 
hematiilor la 40—100 mm/oră; 

— creşterea fibrinemiei; 

— disglobulinemie (creșterea 
alfa-2-globulinelor) ; 

— reacţii sero-imunologice pozitive. 


ALTE AMIBE ALE TUBULUI 
DIGESTIV 


Amibele parazite ale aparatului di- 
gestiv sint numeroase, majoritatea pa- 
razitind colonul și prezentind o patoge- 
nitate condiţionată de anumiţi factori 
legaţi de organismul uman sau de asocieri 
cu alte microorganisme. Trofozoiţii lor 
cultivă relativ uşor pe mediul Loeffler. 


ENTAMOEBA GINGIVALIS 


Este o amibă de dimensiuni mari, 
10—30u, destul de mobilă. Cariozomul 
nuclear este situat excentric. Formele 
chistice ale acestei amibe nu se cunosc. 
Amiba se intilnegte în carii dentare, piorei 
alveolare, cripte amigdaliene. A fost de 
asemenea identificată în expectorafia din 
cavităţi pulmonare sau dilatafii brongice, 
ca un element de suprainfectare. Rolul 
său patogen in afecțiunile cavităţii bu- 
cale nu este încă bine cunoscut. 


Fig. 22, — Amibe parazite ale omului. 
A — trotozolţi; B — chisturi; 2e Entamoeba histolytica, 
torma m a sau histolitică; 2 = Entamoeba histolytica, 
forma minuta; 4 Entamoeba coli; dm Entamoeba 
gingivalis; 5 = Entamosba harimannii 0 m Endolimax 
nana; 7 = Pseudolimax (lodamoeba)  bülschlii; 8 = 


Dientamoeba fragilis. 
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ENTAMOEBA COLI 


. Este amiba cea mai frecvent intilnitá in colon. Trofozoiţii au 20—30p. 
Diferența între ecto- si endoplasmá este mai puţin netă decit la E. histolytica. 
Amiba nu atacă țesuturile niciodată si nu este hematofagá. Pseudopodele sale 
sint mici, este puţin mobilă. Nucleul este situat central iar cariozomul excen- 
tric; granulatille cromatice de pe partea internă a membranei nucleare sint 
mari și inegale. 

Chiştii amibei sint rotunzi sau uşor ovali, mari, au 15—25p, foarte refrin- 
genţi şi de aceea se recunosc cu ușurință în preparatul direct în ser fiziologic, 
Dacă examenul este efectuat imediat după emisiunea scaunului, vom întilni 
chisti cu 1—2 nuclei şi o vacuolă mare cu glicogen, care se colorează în brun 
cu Lugol. După un timp, chiştii maturi prezintă 8 nuclei, bine vizibili cu obiec- 
tivul 40 X. Nucleii sint așezați în ciorchine pe planuri diferite. 

Rolul patogen al amibei este discutat. În general amiba este incolină, dar 
poate întreţine în unele cazuri, o colitá preexistentá sau să complice unele le- 
ziuni anterioare ale colonului. 


Diagnosticul se precizează prin identificarea chiştilor în scaun. Trofozoitii 
se pot intilni în probele recoltate cu sonda sau în scaunele diareice. Amiba 
cultivă pe mediul Loeffler. Inoculată la animalele sensibile față de E. histoly- 
tica, nu produce leziuni. 


ENTAMOEBA DISPAR 


Individualitatea ca specie a acestei amibe este astăzi contestată. Amiba 
este întru totul asemănătoare cu E. histolytica, dar este răspîndită numai în 
zonele de climă temperată. Nu este patogenă. Singura posibilitate de diferen- 
tiere de E. histolytica forma minuta, era prin- inocularea la pisoi, la care 
E. dispar rămîne nepatogenă, iar E. histolytica produce leziuni ulcerative. Astăzi 
cele două amibe sint considerate identice şi, în cazul prezenţei lor, vorbim 
despre o singură afecţiune, amibiaza. 

Mai există o amibă, Entamoeba moshkoeskit, descoperită în apele de canal, 
fără să se poată stabili dacă provine sau nu de la om. Trofozoitul şi chistul 
seamănă întru totul cu E. histolytica şi nu seamănă deloc cu amibele libere. 
Toate testele de patogenitate pe animalele de laborator arată însă că amiba 
nu este patogenă. Prezenţa amibei în apele reziduale fecaloid-menajere creează 
dificultăţi în aprecierea rolului apelor în transmiterea prin chişti a amibiazei 
umane. 


ENTAMOEBA POLECKI 


Este o amibá asemănătoare cu E. coli. Este mare, are 15—25u. Nucleul 
prezintă un cariozom mio, excentric. Este o amibă lenesá. Parazitează in mod 
obișnuit colonul porcului și este rareori întilnită la om. Nu este patogenă. 
Chistul său este rotund, are 9—18u, are un singur nucleu, rareori doi. Prezintă 
de asemenea incluziuni de glicogen. 


ENTAMOEBA HARTMANNI 


Este o amibă foarte mică, are între 6—10u. Chiştii săi au 4 nuclei, ca şi 
E. histolytica, dar sint foarte mici, au 6—8u. Trăieşte incolină în colon. Se intil- 
neşte rar. Rolul său patogen nu este determinat, 
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ENDOLIMAX NANA 


Este o amibă mică, de 6—10u, emite pseudopode într-o singură direcţie, 
luînd astfel forma unei limace. Chigtii sint mici, au 8—10u, ovali, cu 4 nuclei, a 
căror structură este caracteristică genului Fndolimaz: cariozom mare excen- 
tric. Amiba trăiește incoliná in colon. Este rar întilnită, Rolul ei patogen nu 
este cunoscut, 


PSEUDOLIMAX BÜTSCHLI (sin. Zodamoeba bitschli) 


Este o amibá in general mică, de 8—10y, daruneori ajunge la 20u. Este 
lenesá în mişcari și prezintă nucleul caracteristic genului. Chigtii au forme ușor 
neregulate: rotund, oval, turtiti sau alungiti, inegali ca mărime. În mod curent 
dimensiunile lor sint între 8—40p, dar se pot întilni chigti între 5—20u. Carac- 
teristic pentru acești chigti este prezența unei vacuole iodofile cu glicogen, care 
se coloreazá net in brun-roscat cu Lugol. Amiba este un parazit al porcului, 
care poate trece si la om, unde se localizeazá in colon. Patogenitatea ei este 
neprecizată. Ca frecvenţă, diferite statistici arată o incidență între 1—3% 
în medie, mai ales în mediul rural. 


DIENTAMOEBA FRAGILIS 


Este o amibă mică, are 8—12u, mobilă, prezintă doi nuclei caracteristici. 
Trăiește în colon, unde este uneori foarte abundentă. Rolul său patogen este 
neprecizat dar se pare că determină manifestări alergice în unele cazuri. 
Diagnosticul se pune pe găsirea formelor vegetative, deoarece amiba nu produce 
chisti. Au fost descrise unele forme chistice care ar corespunde acestei amibe. 


AMIBE COPROFILE 


Amibe coprofile sau coprozoice sint pseudoparaziti care se pot intilni 
într-un examen coproparazitologic. Aceste amibe ‘sînt saprofite si ele ajung 
în scaun fie din chistii ingerati odată cu alimentele şi care străbat tubul diges- 
tiv şi se dechistează de-abia după emisiunea scaunului, fie din contaminarea 
materiilor fecale cu chisti din atmosferă, după emisiunea scaunului. 


MENINGO-ENCEFALITA PRIMITIVĂ AMIBIANĂ 


Meningo-encefalita primitivă amibiană este o infecţie deosebit de gravă, 
datorată unor amibe libere din genul Naegleria: (.N.gruberi, N. fowleri) sau 
Acanthamoeba (A. castellani). 

Aceste amibe trăiesc libere în lacuri, bălți. Pătrunderea în organismul 
nman este accidentală; se infectează mai ales copiii la scăldat, cind apa pă- 
irunde pe nas. Poarta de intrare a amibelor este mucoasa nazală; prin pata 
olfactivá, pe calea nervilor olfactivi, parazitul invadează encefalul. 

Morfologie. Amibele din genul JVaegleria au între 6—15u lungime. Ele 
sint alungite ca o limace, cu un capăt mai rotunjit şi cu celălalt mai ascuțit. 
Nucleul este mic, cu un cariozom mare și o membrană nucleară îină. În jurul 
nucleului sint 4—6 vacuole ca un halou, 

Clinica, Infectiile cu Naegleria evoluează foarte rapid $i deosebit de grav. 
După o incubație scurtă de 3—7 zile, debutul este bruse ou cefalee, febră; 
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după olteva zilo se instalează un sindrom meningeal progresiv; bolnavul ajunge 
la exitus în oitova zilo, 

Diagnostic, LCR osto tulbure, ou multe polinucleare, fără germeni micro- 
bieni, Diagnosticul etiologio so puno prin decolarea amibelor mobile; se face un 
preparat direct intro lamă gi lamol din LOR, fără centrifugare. Se examinează 
la temperatura camerei, amibele deplasindu-se cu pseudopodele la tempera- 
tura de 21?C. 

La neoropsie se recunosc semne de meningo-enoefalitá. Amibele se găsesc 
mai ales pe bulbii olfactivi. 

Culturi de amibe se pot obţine pe medii foarte simple; amibele cultivă 
pe agar 4—1,5% fără substrat nutritiv. 


B. BOLI PROVOCATE DE FLAGELATE 


Flagelatele sau Mastogoforele sint protozoare care au drept caracteristică 
prezenţa flagelilor, cu care se deplasează. Corpul lor este alungit, prezintă un 
înveliş numit periplast, care conferă corpului o formă fixă, o orientare cu un 
pol anterior şi unul posterior. În interior se observă două formaţiuni cromatice: 
nucleul şi chinetonucleul. 

Nucleul, de obicei unic, este situat central şi prezintă un cariozom. 

Chinetonucleul sau chinetoplastul este alcătuit dintr-un b/efaroplast şi un 
corpuscul parabazal, care este mai intens colorat. Chinetonucleul are funcție de 
mișcare şi este în legătură cu unul sau mai mulți f/agel?, care sint organele de 
mişcare. Porțiunea intracitoplasmatică a flagelului se numeşte rizoplast; 
porţiunea externă liberă este mobilă. 

Flagelatele parazite ale omului sînt numeroase. Ele se împart în două 
grupuri, paraziți în ţesuturi și paraziți în cavități. 

4 — Flagelatele tisulare fac parte din familia 7rypanosomidae. Ele se 
transmit prin vectori hematofagi. Bolile pe care le determină sint in general 
grave, diagnosticul deseori dificil. Parazitologia umană se ocupă de Trypano- 
soma gambiense, T. rhodesiense, T. cruzi, Leishmania donovani, L. tropica, 
L. brasiliensis. Paraziţii din familia Trypanosomidae au drept caracteristică 
faptul că își pot schimba aspectul si structura morfologică, după cum se gă- 
sesc în gazda vertebratá sau în vector (fig. 23.). Unele pot prezenta două 
forme diferite: forma amastigotă, fără flagel şi forma promastigotd cu flagel 
extern. 


2 — Flagelatele cavitare parazitează diferite porţiuni ale tubului digestiv, 
vaginul ş.a. Pe plan sistematic aceste flagelate fao parte din mai multe familii. 
Majoritatea prezintă o formă vegetativă, trofozoitul şi o formă chistică, prin 
care parazitul trece prin mediul exterior şi se transmite de la purtător la sănă- 
tos. Flagelate care se transmit prin chist sint Giardia lamblia, Chilomastiz 
mesnili ş.a. Alte flagelate cavitare se transmit prin contagiu direot si nu pre- 
zintá forme chistice ca Trichomonas vaginalis, T. intestinalis, T. tenax (sin. 
T. bucalis). 
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1, — LEISHMANIOZA CUTANATA 
(Butonul de orient) 


Butonul de orient este o afecţiune nodulará ulcerativá, localizată, cu 
evoluţie cronică şi prognostic benign, care lasă o cicatrice indelebilă și imuni- 
tate. Boala este datorată flagelatului Leishmania tropica și este transmisă de 
un dipter cazanier, Phlebotomus papatasii. 

Aria de rüspindire a acestei parazitoze este în orientul apropiat și în jurul 
mării Mediterane. În Europa limita nordică este în Serbia; în sudul țării noas- 


Fig. 23. — Trypanosomidae, forme care se pot în- 
tilni mai frecvent. 


tre, deși vectorii au prezentat în trecut o largă răspîndire, boala nu a fost 
semnalată. 

Morfologie. Parazitul are două stadii diferite, cărora le corespund aspecte 
morfologice diferite: un stadiu în gazda vertebrată şi altul in vector. În gazda 
vertebrată parazitul este ovalar, măsurind 2—6u /1 —2u. În coloraţiile May- 
Griinwald-Giemsa citoplasma apare colorată în albastru palid, nucleul mare, 
rotund, colorat puternic în rogu, situat central si uşor posterior. Către polul 
anterior se observă blefaroplastul, colorat în roşu şi rizostilul. Parazitul nu are 
flagel exterior, Acest stadiu se numește amastigot (fără flagel) sau stadiu de 
leismanie (fig, 24). 

În lumenul tubului digestiv al flebotomului veotor, parazitul îşi schimbă 
forma, crește în dimensiuni, se alungeste. Dimensiunile lui sint între 15—20u 
lungime 4 —2y. grosime, Prezintă un nucleu central; blefaroplastul este situat 
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către polul anterior de unde porneşte flagelul lung, uneori depășind lungimea 
corpului de 15—20u. Acest stadiu se numește promastigot (cu flagel) sau stadiu 
de leptomonadă. 

Ciclul biologie. Gazda vertebratá a parazitului este reprezentată de om si 
probabil de unele specii de rozătoare. Flebotomul fiind o insectă nocturnă 
inteapá omul si deci îi inoculează parazitul pe părţile descoperite, față, braţe, 
gambă ş.a. Parazitul rămine cantonat la locul de inoculare, unde pătrunde 


A 


Fig. 24. — Leishmania donovanii 


A = forma amastigotă şi forma Dona Iota: m forma amastigotá in amprenta de splină de 
amster. 


intracelular. El se inmulteste intracelular si invadeazá alte celule. Dacá un 
flebotom inteapá in jurul leziunii se va infecta, parazitii se înmulțesc in lu- 
menul digestiv al insectei, care poate astfel să transmită parazitul mai departe. 


Rolul patogen. După o incubație lungă, prezența parazitului determină 
formarea unei leziuni, care inițial are aspectul unei micropapule. Evoluţia 
este spre supurare, leziunea fiind acoperită de o crustă. După o lungă evoluție 
leziunea se vindecă spontan, lăsind o cicatrice indelebilă. Există două forme 
clinice ale bolii, o formă numită tarde exulcerans, mai uscată, cu incubație 
20 zile — 7 luni, cu evoluţie lentă şi paraziți în număr mare în leziune; este 
o formă urbană, pentru care omul este rezervor de parazit. A doua formă este 
cito ezulcerans, cu incubație între 10—40 zile, cu evoluţie mai rapidă; este o 
formă mai umedă, supurată, cu paraziți mai puţin numerosi în leziune; este 
o formă rurală, în care se pare că rezervorul de parazit se află printre rozătoare. 

Ulcerul leismanian lasă o cicatrice urită şi de aceea, încă de mult timp, 
medicina populară a practicat un gen de imunizare, inooulind ulcerul de la o 
persoană la alta, în locuri puţin vizibile, de exemplu pe braţ. 

Diagnostic 

4 — Decelarea paraziților în lesvune precizează diagnosticul. În primele 
faze, cind leziunea nu a ajuns la ulceraţie, se punoționează nodulul suspect, se 
extrage o serozitate tulbure mai ușor sanguinolentă. Din produsul recoltat se 
intind frotiuri sau se insămințează pe medii speciale (mediul NNN), 

După ulcerare paraziţii trebuie căutaţi în pereţii leziunii, nu în puroiul 
central, Se racleazá marginile indurate ale ulcerului sau se prelevá o granu- 
lafie cărnoasă, care tapeteazá uloerul, Raolaroa trebuie să se facă tără să se 
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ajungă la singerare, deoarece parazi(ii nu se güseso Insinge ci numai în ole- 
mentele țesutului inflamat. Din produsul recoltat so fao frotiuri sau incluzii gi 
secțiuni. 

Paraziţii apar în grupuri în protoplasma celulelor endoteliale, în monoeite 
sau în celulele epitelioide. Celulele sint inogal parazitate, Unii paraziți se văd 
liberi prin spargerea celulei gazde. Paraziţii sint mai numeroși în leziunile 
recente, cînd butonul este neulcerat. În leziunile vechi parazitul este din ce în 
ce mai rar. 

2 — Culturi pe mediul NNN (vezi leishmanioza viscerală) se efectuează 
în cazul în care frotiul este negativ. 

3 — IDR cu leismanină oferă rezultat pozitiv. 

4 — Au fost incercate reacții serologice (RFC, reacţii de aglutinare). 

Leishmanioza cutanată americană, răspîndită în America de sud, este 
asemănătoare cu butonul de orient, dar leziunea este extensivă și evoluția mai 
gravă. 


2. — LEISHMANIOZA VISCERALĂ 


Leishmanioza viscerală, determinată de Leishmania donovani parazit al 
celulelor SRH, este o boală gravă, cu evoluţie subacută sau cronică, manifes- 
tată cu hepato-splenomegalie, anemie, leucopenie, hemoragii și prognostic 
foarte sever. Este transmisă de un dipter din genul Phlebotomus. 

Boala cuprinde o vastă arie de ráspindire, pe care se prezintă sub formă 
de focare cu particularităţi clinico-epidemiologice diferite: focarul meditera- 
nean, indian, est-asiatic, centrasiatic, african, sud-american. În ţara noastră 
au fost semnalate cazuri disparate autohtone de tip mediteranean, în sudul 
țării, iar în 1954 un focar mai important în sudul Olteniei. 

Morfologie. Parazitul este asemănător cu L. tropica cu un stadiu amasti- 
got la om și un stadiu promastigot la vector. 

Rol patogen. Prezenţa parazitului în organismul uman determină mani- 
festări diferite, în focarele geografice ale bolii. 

1 — Leishmanioza splenică infantilă de tip mediteranean sau Kala-azar 
infantil, apare în special la copii între 2—4 ani. Incubatia este lungă, cîteva 
luni. În perioada de invazie se instalează febra ușoară vesperală şi semne 
generale nespecifice. În perioada de stare triada simptomatică este caraoteris- 
tică: febră ridicată, anarhică, nesistematizată, hepatosplenomegalie masivă. 
Splina poate ajunge la dimensiuni enorme, dură, mobilă, nedureroasă. Anemia 
cu paloare accentuată caracteristică se instalează progresiv. Evoluţia este 
cronică, prognostic sever. Rezervorul de infecţie al acestei afeotiuni este ctinele. 
Vectorul este P. perniciosus, caro se infeotează de la otine şi transmite boala la 
copii. Focarul est-asiatic din Manciuria evoluează asemănător eu cel medite- 

ranean, 

2 — Leishmanioza din focarul indian si african sau Kala-azar, apare în 
special la adulti, cu evoluţie severă. În unele zone ale Atricii se inoriminează 
un rezervor printre animale, Clinic afeotiunea. prezintă particularitatea unor 
leziuni cutanate concomitente, leismanidele. 

9 — Leishmanioza muco-cutanală americană esto o zoonoză manifestată 
la om cu febră, semne generale grave, uleeratii muco-cutanate mutilante. 
Prognosticul este sever (Leishmania braziliensis și Leishmania chagasi). 
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Diagnosticul este parazitologio, de certitudine gi serologic de orientare, 

A. Diagnosticul parazitologio de certitudine se bazează 
pe decelarea si identificarea parazi(ilor. Este un diagnostic dificil, mai ales 
pentru faptul că produsele de examinat se recoltează din organe profunde, iar 
bolnavii prezintă o slabă rezistenţă fiziologică şi deci sint extrem de sensibili 
la astfel de tehnici de recoltare, 

1 — Decelarea paraziților în organe. Parazitul se caută în singe, splină, 
ficat, ganglioni limfatici, măduva oaselor, piele si mucoase. Examinarea se 
face pe frotiuri, colorate cu metoda Romanovski, cupe histologice, insămințări 
pe mediul NNN si inoculări la animale de laborator. 

n sîngele periferic parazitii se intilneso rareori, mai ales în leishmanioza 
de tip mediteranean. Paraziţii pot fi decelati în monocite $i mai puţin în poli- 
mortonucleare neutrofile. Ca tehnici de lucru se utilizează frotiul, picătura 
groasă şi tehnici de concentrare prin centrifugare după hemoliză, sau sedimen- 
tare, În frotiuri parazitii trebuie căutați cu multă răbdare pe cel puţin 9—40 
cimpuri. Rezultatul pozitiv nu depăşeşte 10% din cazurile de boală. În schimb 
culturile pe mediul NNN (vezi mai jos) pot da rezultate superioare, dacă se 
efectuează repetat. Paraziţii apar în 11—12 zile. Singele se însămințează fie 
direct, fie citratat şi centrifugat. 


Punctia splenicd deşi oferă rezultate foarte bune, se evită datorită riscuri- 
lor. Leishmaniile apar incluse în mononucleare mari hipertrofiate sau extra- 
celular izolate sau în grupuri, ca urmare a distrugerii celulelor gazdă. Rezulta- 
tul poate ajunge pînă la 100%. 

Puncţia hepatică este mai bine suportată decît cea splenică, dar rezultatele 
sint mai slabe. 

Ganglionii limfatici sint examinati prin punctie sau biopsie. Se preferă 
ganglionii puternic hipertrofiati. Totodată se obţine și adenograma. 

Examinarea măduvei oaselor prin punctie tinde să înlocuiască larg punctia 
splenică. La adult se practică punctia sternală, mai rar creasta iliacă sau tro- 
hanterul. La copii se execută puncţia tibială. Leishmaniile apar în celulele mari 
endoteliale sau extracelular. Rezultatul examenului morfologic direct oferă 
rezultate in peste 75% din cazuri. Totodată acest procedeu permite efectuarea 
medulogramei. 

Paraziţii pot fi investigati in piele, in amprenta de mucoasă nazală. 

2 — Culturi de paraziți pe mediul NNN. Dintre mediile utilizate pentru 
cultivarea parazitului, mediul cu geloză-singe NNN (Novy-MeNeal-Nicolle) 
oferă cele mai bune rezultate. Este un mijloc eficace de diagnostic, care se 
utilizează cînd examenul parazitologie microscopie nu a dat rezultate. Culti- 
varea este însă pretențioasă. Produsul cultivat este de obicei măduva oaselor, 
singe, ganglioni, splină. Însăminţarea se face la patul bolnavului, pe un mediu 

pregătit din timp. 


Prepararea mediului, Se amestecă — bactoagar 5g 
— olorură de sodiu 3g 
— apă distilată 500 ml 


In soluţia salină se dizolvă la cald baotoagar și se fierbe 5 minute. Se 
repartizează în eprubete cite 8 ml mediu (3—4 om înălțime). Se sterilizează 
la autoclav la 420°C timp de 20 minute, Tuburile se păstrează la -}4°C, la 
adăpost de uscare, Întreaga sticlărie utilizată trebuie foarte bine spălată şi 
gterilizatá. 
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Diagnosticul este parazitologio, de certitudine şi serologic de orientare. 

A. Diagnosticul parazitologio de certitudine se bazează 
pe decelarea si identificarea paraziţilor. Este un diagnostic dificil, mai ales 
pentru faptul că produsele de examinat se recoltează din organe profunde, iar 
bolnavii prezintă o slabă rezistenţă fiziologică si deci sint extrem de sensibili 
la astfel de tehnici de recoltare. 

1 — Decelarea parazijilor în organe. Parazitul se caută în singe, splină, 
ficat, ganglioni limfatici, măduva oaselor, piele și mucoase. Examinarea se 
face pe frotiuri, colorate cu metoda Romanovski, cupe histologice, însămințări 
pe mediul NNN şi inoculări la animale de laborator. 

În sîngele periferic paraziţii se intilneso rareori, mai ales în leishmanioza 
de tip mediteranean. Paraziţii pot fi decelaţi în monocite și mai puţin în poli- 
mortonucleare neutrofile. Ca tehnici de lucru se utilizează frotiul, picătura 
groasă şi tehnici de concentrare prin centrifugare după hemolizá, sau sedimen- 
tare. In frotiuri parazitii trebuie căutaţi cu multă răbdare pe cel puţin 9—40 
cimpuri. Rezultatul pozitiv nu depăşeşte 10% din cazurile de boală. În schimb 
culturile pe mediul NNN (vezi mai jos) pot da rezultate superioare, dacă se 
efectuează repetat. Paraziţii apar în 11—12 zile. Singele se însămințează fie 
direct, fie citratat şi centrifugat. 

Punctia splenică deşi oferă rezultate foarte bune, se evită datorită riscuri- 
lor. Leishmaniile apar incluse în mononucleare mari hipertrofiate sau extra- 
celular izolate sau în grupuri, ca urmare a distrugerii celulelor gazdă. Rezulta- 
tul poate ajunge pînă la 100%. 

Puncţia hepatică este mai bine suportată decît cea splenică, dar rezultatele 
sint mai slabe. 

Ganglionii limfatici sint examinati prin punctie sau biopsie. Se preferă 
ganglionii puternic hipertrofiati. Totodată se obţine $i adenograma. 

Ezaminarea măduvei oaselor prin punctie tinde să înlocuiască larg punctia 
splenică. La adult se practică puncţia sternalá, mai rar creasta iliacá sau tro- 
hanterul. La copii se execută punctia tibială. Leishmaniile apar în celulele mari 
endoteliale sau extracelular. Rezultatul examenului morfologic direct oferă 
rezultate în peste 75%, din cazuri. Totodată acest procedeu permite efectuarea 
medulogramei. 

Paraziţii pot fi investigati în piele, în amprenta de mucoasă nazală. 

2 — Culturi de paraziți pe mediul NNN. Dintre mediile utilizate pentru 
cultivarea parazitului, mediul cu gelozá-singe NNN (Novy-MeNeal-Nicolle) 
oferă cele mai bune rezultate. Este un mijloc eficace de diagnostic, care se 
utilizează cînd examenul parazitologie microscopie nu a dat rezultate. Culti- 
varea este însă pretențioasă. Produsul cultivat este de obicei măduva oaselor, 
singe, ganglioni, splină. Ins&minfarea se face la patul bolnavului, pe un mediu 
pregătit din timp. 


Prepararea mediului. Se amestecă — baotoagar 5 e 
— clorură de sodiu 3g 
— apá distilatá 500 ml 


În soluția salină se dizolvă la cald baotoagar şi se fierbe 5 minute. Se 
repartizeazá în eprubete cite 8 ml mediu (3—4 om înălțime). Se sterilizează 
la autoclav la 420°C timp de 20 minute, Tuburile se păstrează la -+-4*C, la 
adăpost de uscare, Întreaga stiolárie utilizată trebuie foarte bine spălată şi 
sterilizatá. 
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Amestecul cu singe se lace în momentul utilizării mediului. Se prelevă 40 ml 
singe de la iepure prin punelie cardiacă, se amestecă cu 3 ml citrat de sodiu 
10% şi 250 000 U penicilină. Se scot tuburile cu gelozá de la frigider și se încăl- 
zeso pină la topirea mediului, se răceso la 45*C și peste geloza topită se adaugă 
cite 1 ml singe în fiecare tub. După repartizarea singelui în eprubete se ames- 
tecă uşor, rulind tuburile cu mina. Apoi se lasă 24 ore la termostat la 37°C 
pentru controlul sterilităţii. Un mediu bine pregătit trebuie să aibă culoarea 
roşie-singerie si să fie transparent cu puţin lichid de condensare; poate fi 
utilizat 2—3 săptămini. 

Insüminjarea se face în apa de condensare, apoi eprubetele se păstrează 
la 22—25*C. Culturile devin pozitive după ziua 4—8 şi rămin ca atare mult 
timp. Dacă la 14 zile tuburile sînt negative, se fac treceri pe alte două tuburi 
NNN. 

Pentru controlul culturilor se prelevá cu o pipetá o picătură de lichid, care 
se examinează între lamă si lamelă, unde se observă paraziţii în faza promasti- 
gotă, deplasindu-se cu ajutorul flagelilor. Se fac și frotiuri colorate cu May- 
Griinwald-Giemsa. Paraziţii apar alungiţi cu nucleul și flagelul vizibile. 

3 — Inoculări la animale. Se utilizează în mod curent hamsterul auriu, 
inoculat intraperitoneal cu produsul de cercetat. Hamsterul face o boală mor- 
tală în 60—100 zile, manifestată cu proliferare reticulo-endotelialá splenicá şi 
hepatică. Parazitul cultivă de asemenea pe ou embrionat. 

B-— Diagnosticul imunologic. Se utilizează reacţia de 
fixare a complementului, reacţia de imunofluorescentá indirectă, hemagluti- 
narea indirectă ş.a. - 

C—Date de laborator orientative. Există un număr 
mare de reacţii serologice si examene de laborator care se pot utiliza pentru 

orientare asupra diagnosticului. 

4 — Reacţia de formol-leuco-gelificare. Într-o eprubetă cu 1 ml ser sanguin 
de la suspect, se adaugă două picături de formol (formalină 40%). Reacţia se 
consideră pozitivă dacă în cîteva minute pină la maximum 30 minute, serul 
devine opac și apoi se gelifică, luînd o culoare albă. 

Reacţia este nespecificá, se pozitivează tirziu în cursul bolii in a 3-a—4-a 
lună de boală și dă rezultat numai în 75% cazuri. Totuși este extrem de utilă 
datorită simplităţii” ei. 

2 — Reacţia Sia (vezi Hematologie), reacţia uree-stibamină şi alte teste 
de disproteinemie sint utilizate pentru diagnosticul indirect. 

3 — Electroforeza arată o creştere a gamaglobulinelor. Raportul albumine/ 
globuline este inversat. O creștere atit de marcată a globulinelor se intilneste 
în mielomul multiplu. Aspectul cineticii curbelor electroforetice indică repe- 
tarea curelor de tratament sau mersul spre vindecare. 

Imunoelectroforeza arată uneori. un aro de beta-2-macroglobuline. 

4 — Tabloul sanguin este caracteristic: scăderea numărului de hematii 
este importantă. Iniţial scăderea este uşor sub normal, în perioada destare a 
bolii la 2 000 000—2 500 000, pentru ca în fazele avansate să se poată intilni 
valori sub 4 500 000 sau chiar sub 1 000 000. Este în general o anemie normo- 
cromă, fără alterări marcate ale hematiilor, fără eritroblastoză, 

Leucopenía este progresivă, numărul de globule albe putind scădea sub 
4000, ajungind uneori la valori sub 1000; în cazuri de infeotii interourente, 

numărul leucocitelor creşte, 
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Formula leucocitară se caracterizează printr-o granulopenie marcată, cu 
monocitozá si limfocitozá relativă. 

Numărul plachetelor sanguine scade odată cu agravarea bolii gi apariţia 
sindromului hemoragipar. Cinetica numărului de plachete ne dă date asupra 
eficienţei curelor repetate de tratament, 


3. — TRIPANOSOMIAZELE 
(Boala somnului africană și boala Chagas) 


Tripanosomiazele sînt protozooze sistemice grave, datorate unor flagelate 
din genul Trypanosoma, transmise prin artropode hematofage și răspindite 
strict în zonele tropicale africane și americane. Trei specii pot parazita omul: 
T. gambiense (vector Glossina palpalis), T. rhodensiense (vector G. morsitans) 
şi T. cruzi (vector specii de Reduvide, plosnite sburătoare). Se consideră astăzi 
că primele două specii sînt identice cu 7. brucei de la cornute sălbatice si cá 
deci tripanosomiaza africană este o zoonoză. 


/ 


Fig. 25. — Trypanosoma gambiense (I) şi Trypanosoma cruzi (ll). 


T = forma tripanomastigotá; A = forma amastigotă; f = flagel; p = periplast; 
c = citoplasma; n = nucleu; b = blefaroplast; m = membrana ondulantà. 


În Europa se pot întilni numai cazuri de import. 

Morfologie. T. gambiense $i T. rhodesiense sint identice din punct de vedere 
morfologic. Sint organisme fuziforme, efilate la capete, prezentind pe una 
din laturi în lungul corpului o membrană ondulantă, si un flagel la una dintre 
extremităţi. Dimensiunea parazitului este între 10—20u, mai rar peste 20u 
iar grosimea 2—3y. În interiorul corpului se observă cele două mase oroma- 
tice: nucleul, voluminos, situat central gi ohinetonucleul, mio, situat la extre- 
mitatea posteroiară a corpului $i in care sint fuzionati corpuseulul parabazal 
și blefaroplastul, Din blelaroplast pornește flagelul, care formează în lungul 
corpului membrana ondulantá și devine liber la extremitatea anterioară a pa- 
razitului, deci la polul opus blefaroplastului, 
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T. cruzi se prezintă în organismul omului sub două aspecte. Cind parazitul 
este extracelular, in singe, are aspect asemănător cu T. gambiensé, adică are 
membrană ondulantă și flagel liber. Cind parazitul pătrunde intracelular, 
devine asemănător cu Leishmania donovani, adică este amastigot. Forma 
îlagelată a parazitului are 20u lungime și este mai groasă, membrana ondu- 
lantă mai dreaptă, blefaroplastul subterminal mai voluminos. Forma amasti- 
gotă se intilneste în celulele SRH, în fibrele musculare, în special în miocard 
şi uneori in nevroglie. 

Rol patogen: T. Gambiense și T. rhodensiense determină o afecţiune 
febrilă, cronică, care trece prin trei faze si ajunge la sfirgit letal. În faza limfo- 
sanguină parazitul se găsește în singe. Boala se manifestă cu febră, adenopa- 
tie, tripanide cutanate, edeme, mici semne nervoase. În faza neuro-meningee, 
care se instalează după aproximativ 6 luni, bolnavul prezintă tulburări senzi- 
tive accentuate, tulburări motorii, reflexe tendinoase modificate, semne cere- 
beloase si psihice. În faza finală se accentuează sindromul neuropsihic, cu som- 
nolentá, tulburări sfincteriene ș.a. Parazitoza se numeşte boala somnului. 

T. cruzi determină boala lui Chagas, care diferă de boala somnului. 
După o incubație de 10—415 zile, boala debutează cu febră, semne la locul de 
inoculare. Compliecatiile tardive sint multiple, în funcţie cu localizarea parazi- 
tului, țin special miocardice, care sint cele mai grave complicaţii. 

Diagnosticul tripanosomiazelor este dificil. 

A — Diagnosticul parazitologie de certitudine. 

1,— Examenul sucului obtinut.prin scarificarea dermului cu vaccinosti- 
lul, la nivelul șancrului de inoculare: se poate vedea parazitul viu între lamă 
și lamelă. 

2 — Examenul singelui proaspăt între lamă și lamelă poate decela para- 
ziţii extracelulari, care se deplasează rapid printre hematii, prezentind pe o 
margine membrana ondulantă. 7. cruzi se deplasează mai greoi. 

3 — Examenul frotiului şi al picăturii groase de singe ne oferă date asupra 
structurii paraziţilor. 

4 — Examenul singelui după tehnici de leucoconcentrare (vezi Hemato- 
logia) pot pune în evidenţă paraziţii, cînd sint rari. 

5 — Examenul sucului ganglionar si al măduvei oaselor poate pune in 
evidență parazitul, in mod fortuit. 

6 — Examenul LCR poate pune in evidentá parazitul in stadiile mai evo- 
luate ale bolii, cind, prin examenele precedente nu se mai reugeste decelarea 
paraziţilor boli somnului. 

7 — Culturi pe mediul NNN (vezi Leishmanioza viscerală) pornind de 
la produse diferite, sint dificile şi cu rezultate inconstante. 

8 — Inoculári la animale sensibile: șoarece, şobolan, maimuţă, pe cale 
intraperitoneală și urmărirea parazitologică timp de 30 zile. 

9 — Xeno-diagnosticul se utilizează pentru intecţiile cu 7. cruzi, intectind 
insecte Reduvide. Este o metodă foarte sensibilă dar prezintă dificultatea 
unei crescătorii de insecte, 

B— Diagnosticul imunologic. Se utilizează tehnici multi- 
ple pentru diagnostic, utilizind antigen speoifio sau de la paraziți înrudiți. 

4 — Testul de aderenţă al tripanosomelor de elementele figurate ale sin- 
gelui, în prezența anticorpilor speoifioi, 

— RFC cu antigen preparat din Trypanosoma equiperdum de la caba- 
line, 
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3 — Reacţia de precipitare in gel. 

4 — Reacţia de imunofluorescență indirectă este foarte sensibilă, dar ne- 
specifică, 

C— Date de laborator indirecte. 

1 — Reacţia de formol-leuco-zelificare (vezi Leishmanioza viscerală) este 
pozitivă. 

2 — Semnele sindromului Waldenström (autoaglutinare a hematiilor, 
creșterea VSH, hiperprotidemie, creșterea gama-globulinelor, în special IgM). 

3 — In LCR se remarcá creșterea Ig M, care poate constitui un semn pato- 
gnomonie pentru tripanosomiaza africană. 

& — În LCR si in medulogramá se observă celule Mott. 


4. — GIARDIOZA 
(Lambliaza) 


Giardioza este o parazitoză digestivă datorată protozoarului flagelat 
Giardia lambli. (sin. Giardia intestinalis sin. Lamblia intestinalis). Este o pa- 
; razitozá cosmopolită, întilnită la 
toate virstele dar cu precădere la 
copii de vîrstă mică. Este conta- 
gioasă şi prezintă de aceea un carac- 
ter de colectivitate (familie, colecti- 
vitate de copii etc.) şi este favorizată 
de deficienţele de igienă a alimen- 
taţiei și de aglomerările umane ur- 
bane. 

Morfologie. Parazitul se pre- 
zintá sub douá forme: trofozoit si 
chist. 

Trofozoitul este piriform cu di- 
mensiuni între 10—20 u (media 15 u) 
lungime $1 6—10 u lăţime. Ventral 
prezintă o depresiune ca un fals ci- 
tostom; posterior parazitul este as- 
cuţit (fig. 26). Citoplasma este fin 
granulară, fără vacuole digestive. 
Parazitul are doi nuclei mari, situați 
simetric anterior, fiecare cu cite 
un cariozom central mare. În cito- 
plasmă se observă opt blefaroplasi 
în patru perechi, pentru fiecare 
pereche de îlageli şi sint dispuşi in 
zona mediană internucleará, Dintre 
cei opt flageli doi sint anteriori, 
patru pornesc din zona mijlocie a corpului către fata ventrală iar doi pără- 
sese corpul la extremitatea posterioară a parazitului, 

Chistul este ovoid, are 8—13 u lungime. Prezintă o membrană fină, de 
cele mai multe ori distingindu-se un dublu contur, cel al parazitului către in- 


Fig. 26, — Giardia lamblii, 
A = trofozoit văzut (in dată și din profil; B= 
chist, 
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terior şi membrana chistului la exterior. De obicei chistul are in interior 
patru nuclei situaţi simetric sau la unul dintre poli si un fascicul de flageli, 
ca o linie oblică, uşor sinuoasá. 

Ciclul biologie. Parazitul trăiește in lumenul duodenal si al jejunului sub 
torma de trofozoit; rareori se intilneste, mai ales la copii în ileon sau chiar în 
colon. La nivelul duodeno-jejunal paraziţii au tendința de a se fixa și de a- 
pătrunde în mucoasă. Ei se înmulţesc prin diviziune. Periodic are loc transfor- 
marea in chiști, care se elimină în număr mare odată cu scaunul $i care repre- 
zintă forma de trecere a parazitului de la o persoană la alta. Chiştii sint infec- 
liosi chiar în momentul eliminării, ceea ce explică caracterul contagios al bolii 
Ingerati odată cu alimentele poluate sau aduși cu miinile murdare, paraziţii 
se dechisteazá în tubul digestiv, iar trofozoitii rezultați se înmulţesc în noua 
gazdă; ulterior începe formarea și eliminarea de chiști. La animale s-a dovedit 
că parazitul specific poate depăși peretele intestinal și că, purtat în circulația 
sanguină, poate ajunge în diferite organe. La om faptul nu este dovedit. 

Rol patogen. Parazitul poate determina o duodeno-jejunită cu dispepsie 
duodeno-hiliară, uneori enterocolită. Manifestările generale sint legate mai 
ales de sistemul nervos şi de starea de nutriţie a persoanei parazite. Giardioza 
asociată altor parazitoze, infecţii sau stări patologice poate complica sau 
accentua manifestările morbide. 

Diagnosticul giardiozei este deseori dificil. El se bazează pe decelarea tro- 
fozoitilor în lichidul duodenal sau a chiştilor în scaun. Au fost de asemenea 
puse în evidență reacţii imune ale organismului parazitat, care ne pot orienta 
asupra unor forme clinice. 

A. — Examenul lichidului duodenal şi al bilei. 
Acest examen prezintă avantajul că decelează trofozoitii, care sint ușor de 
depistat şi de recunoscut datorită mișcărilor parazitului, dar în schimb are 
dezavantajul că este negativ în multe cazuri certe de giardioză. 

Recoltarea produsului de examinat se face prin tubaj duodenal. Fractiu- 
nea de bilă preferabilá de examinat este bila B, obţinută după administrarea 
sulfatului de magneziu. Paraziţii sint mai frecventi in acest eşantion nu pen- 
tru că ar proveni din colecist, ci ca urmarea decapáriilor de pe mucoasa 
duodenală, sub influenţa sulfatului de magneziu. 

Viabilitatea trofozoitilor nu este foarte mare. Lichidul duodenal este bine 
să fie examinat cit mai curînd de la recoltare; se recomandă examinarea în 
primele 15—20 minute, deoarece parazitii mor, repede. Uneori însă, paraziti 
pot fi decelati datorită mişcărilor din ce în ce mai slabe, după 1—2 ore. În 
cazul în care nu putem examina bila imediat, este bine să adăugăm un conser- 
vant (vezi examenul bilei). 

Ca tehnici de examinare, există trei posibilități: 

— se poate examina între lamă si lamelă o picătură de bilă recoltată 
direct pe lamă din tubul de sondaj; ; 

— se examinează formafiunile mucoase care pluteso in tub şi care se re- 
coltează prin „pescuire“ (vezi examenul bilei); .. 

— se poate examina sedimentul după centrifugare. 

La microscop parazitul se vede refringent iar cu obiectivul 10 x se dece- 
leazá ușor atit trotozoiţii vii, cu mișcări caraoteristioe de rostogolire, cit si 
cei morti, care păstrează forma de paletă, Văzut din faţă parazitul apare piri- 
form, iar din profil apare ca o lingură, Cu obiectivul 40 x se disting amănunte 
de formă și de structură, în special prezenţa velor doi nuclei. 
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in localizările joase, subduodenale, examenul sucului duodenal poate fi 
e ȘI numai examenul coproparazitologic repetat poate rezolva diagnos- 
icul. 

Din produsul bogat în paraziți se pot face frotiuri, care se colorează cu 
May-Grünwald-Giemsa, pentru studiul amánuntelor morfologice ale parazi- 
tului: nuolei, flageli eto. 

B— Examenul coprologic. Acest examen pune în evidență 
ohigtii parazitului. Trofozoitii apar rareori în scaun, în special in mucusul sca- 
unelor diareice, după administrarea unui purgativ salin sau chiar în scaunul 
normal format, mai ales la copii, la care intilnim trofozoiti la aproximativ 
1/10 cazuri, 

Pentru decelarea chigtilor se examinează proba prin metoda directă, 
utilizînd serul fiziologic sau soluţia Lugol, care colorează chiștii în brun-acaju. 

În preparatul direct în ser fiziologic, examinat cu obiectiv 10 X, chigtii apar 
perlati şi refringenti; datorită dimensiunilor lor reduse, sint uneori dificil de 
decelat, şi de aceea se recomandă, mai ales pentru începători, căutarea cu 

atenţie direct cu obiectivul 40 X, insis- 
tind asupra fiecărui preparat pe o por- 


A 6) ( () | (O (9 () ţiune cît mai întinsă. 
) á În para pma UE: apar Fg 
in punct de vedere ormei, en- 
99060095 


siunilor sau conţinutului (fig. 27). Ca 
formă pot apare mai rotunjiti sau mai 
2 
C 
LA 
4 
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alungiti, uşor deformati în contur. În 
alte cazuri conţinutul chistului apare 
Fig. 27. — Chisturi de Giardia lambli, 
diferite forme atipice. 


A = preparat direct în ser fiziologic şi soluţie 

Lugol. 1 = chist brun deschis; 2 = chist brun 

inchis; 3 = chisturi albastre (cenuşii); 4 = 

chisturi deformate; DES CEBIT. cu conținut 
acta 


retractat. 

În preparatul cu soluție Lugol 
chigtii sint evidenti datorită culorii 
lor, iar detaliile de structură internă 
devin evidente. În acest preparat chis- 
tii se pot prezenta sub trei aspecte 
diferite: 

1 — chiști mari în jur de 12 y lun- 
gime sau putin peste, au forma oval- 


B = preparat, colorat, May-Grünwald-Giemsa. 

w} rotundă, apar colorați in brun deschis 
gălbui. Dublul contur al chistului se observă net, uneori distanța dintre cele 
două contururi fiind inegală la cei doi poli ai chistului. Desenul interior al 
chistului este uneori mai estompat, nucleii si mănunchiul de ilageli distin- 
gindu-se mai greu. Aceşti chigti sint interpretati ca fiind tineri, recent for- 
mafi, bine hidrataţi; 

2 — chisti mijlocii ca mărime, au în jur de 10 u lungime, cu forma ovalá 
sau alungită, colorati in brun închis. Dublul contur se distinge mai greu, ca 
şi cum învelișul chistic s-ar stringe în jurul parazitului. În schimb desenul 
interior al chistului este mai net. Aceşti chiști sint, interpretati ca fiind mai 
deshidrataţi decit primii; : 

8 — chiștii albaştri palid-cenugii sint rareori întâlniți, numai 2—3% din 
cazurile de giardioză. Ei sint mici, au sub 10 y. diametru, dublul contur nu se 
observă iar conţinutul este omogen, fără detalii. Aceşti ohişti sînt considerați 
drept neviabili; ei nu apar niciodată în exclusivitate oi insofeso ohigtii obis- 
nuiți, intensitatea lor parazitară fiind de obicei redusă, 


114 


Metode de concentrare pentru chiștii de giardie au fost descrise, dar sînt 
laborioase şi de aceea ineficiente. Una dintre cele mai bune metode este cea 
a lui Faust, Dat fiind eliminarea periodică a chiștilor, este preferabil să se 
repete examenul prin tehnica directă, după un interval de timp. 

Perioadele negative în giardioză se explică prin fenomenul de inchistare 
a trotozoiţilo» care este discontinuu, periodic. În urma perioadelor de inchis- 
tare, chiștii se eliminá în valuri odată cu scaunul. Cind inchistarea încetează 
se instalează perioada negativă in examenul coproparazitologic. În general 
durata perioadelor negative este de 7—40 zile, dar uneori se pot prelungi 
pînă la 20—25—30 zile. De aceea examenul coproparazitologic trebuie repetat 
de 4—5 ori la interval de 5—10 zile, inainte de a infirma o giardioză suspectatá. 

Determinarea intensității parazitare este mai puţin importantă pentru 
laboratorul clinic, datorită fluctuatiilor normale în cursul parazitozei. Pentru 
clinician, un număr mare sau mic de chigti pot impune în egală măsură un 

tratament. Determinarea intensității parazitare are importanță numai în 
laboratorul de epidemiologie, pentru a ne orienta asupra indecelui de infecti- 
vitate al unei colectivități. În acest scop se notează în preparatul direct: 


- chisti extrem de rari 1 chist la 2—3 cîmpuri cu obiectivul 40 X 
++ rari 1  chist pe cîmp 

+++ frecvență medie 2—5 chisti pe cîmp 

TO frecvenți 6—20 chişti pe cîmp 


+H H+H++ foarte frecvenți peste 20 chisti pe cîmp 


O colectivitate în care intensitatea parazitară medie este ridicată, ne 
sugerează un focar in plină activitate. 

Prezenja trofozoiților în scaun se semnalează mai ales la copii, pînă la 
5—7% din cazurile de giardiozá. La adulti, prezența trofozoitilor în scaunul 
normal format, este mult mai rară. | 


Frotiul colorat cu May-Grünwald-Giemsa, efectuat dintr-o suspensie de 
materii fecale în ser fiziologic, etalat cu ansa în strat subțire pe lamă, pune 
în evidență structura chistilor și a trofozoitilor. 

C— Alte examene. 


1 — Examenul la microscopul electronic al trofozoitilor de giardie oferă 
date de interes fundamental, privind structura parazitului. 


2 — Cultivarea parazitului pe culturi de celule sau pe medii speciale este, 
în momentul de faţă, în exclusivitate de interes pentru cercetarea ştiinţifică. 

3 — Examenul imunologic. Au fost încercate diferite metode serologice 
de investigare a răspunsului imun la giardioză. Cea mai bună metodă este 
imunofluorescenfa indirectă, utilizind ca antigen figurat corpusculii parazi- 
tari în stadiul de trofozoiţi, fixaţi pe lamă. Lamele pot fi păstrate la 4*C 
timp de 2—3 luni. Titruri pozitive între 1/50 si 1/400 pot fi decelate la per- 
soane parazitate. 

4 — Examenul hematologie, Se admite astăzi cá giardioza nu este inso- 
ită de eozinofilie periferică, In cazurile în care eozinofilele sint, orescute, este 
gi să se insiste asupra decelării altor paraziți, dintre helminţii mai greu 
de pus în evidență. 

D— Controlul după tratament se face prin 4—6 examene 
coproparazitologice, prin tehnici directe, la 7—40 zile interval, începînd după 
7—40 zile de la terminarea tratamentului, 
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as. 


9. — ALTE FLAGELATE ALE TUBULUI DIGESTIV 


TRICHOMONAS TENAX 


Parazitul se intilnegte in partea superioară a aparatului digestiv, cavita- 
tea bucală. Este un. flagelat mic, are 5—42 mioroni şi prezintá aceleagi carac- 
tere de structură ca si T. vaginalis. 

Parazitul se intilneste în piorei alveolare, tartru gi carii dentare, uneori 
în cripte amigdaliene sau chiar în cavități pulmonare preexistente, pe care 
le suprainfeocteazá. 

Pentru diagnostic se folosesc tehnicile expuse la examenul produselor 
patologice din gură. 


TRICHOMONAS INTESTINALIS (sin. T. hominis) 


Parazitul este asemănător cu T. paginalis; deosebirile morfologice dintre 
cei doi paraziți sint prea greu de precizat prin metodele obişnuite, pentru a 
constitui singurele criterii de 
diferenţiere. T. intestinalis pa- 
raziteazá colonul, rolul sáu pa- 
togen fiind incert; probabil 
devine patogen în anumite 
condiții oferite de biocenozele 
locale. Parazitul nu prezintă 
chişti, dar în schimb este des- 
tul de rezistent la condiţiile 
mediului exterior, ráminind in 
condiţii de umiditate, viabil, 
mai multe ore. 
Diagnosticul de laborator 
Elisa GL se precizeazá prin examenul 
"ig. 28. — Flagelate intestinale. 3 i 1 1 
E. = DO ME EA se id mes- coproparazitologie DIEA d E 
nili; T.h. — Trichomonas hominis; G-l..— Giardia lamblii. tehnica preparatului direct in 
ser fiziologic, sau prin culturi 
pe mediul Loeffler (vezi tehnica culturilor de protozoare intestinale), pe care 
cultivă foarte ușor. Parazitul se recunoaşte cu ușurință după dimensiuni, 
formă, mișcări sacadate, flagelii si mişcările membranei ondulante. În frotiu- 
rile colorate se văd detalii de structură. 


CHILOMASTIX MESNILI 


Este un flagelat piritorm-oval, cu extremitatea anterioară rotunjită 
iar posterior se subţiază progresiv. Are 10—20 u lungime. Prezintă antero- 
lateral un șanț citostomal oblic. Anterior se află nucleul mare si şase ble- 
faroplaști din care pornesc trei flageli liberi anteriori, si trei formațiuni fibri- 
lare în legătură cu șanțul citostomal. 

Chistul este mic, are 5—10 u, oval-piritorm, cu un înveliş dublu. Are 
un singur nucleu și o schiță a șanțului citostomal, | 

Parazitul este localizat in colon, unde trăieşte incolin. Prezintă un grad 
de patogenitate condiționată, agravind afeotiuni ale colonului, în infecții 


asociate, 
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Diagnosticul de laborator se pune prin examenul coproparazitologic. 
În preparatul direct se recunosc trofozoitii datorită formei și mişcărilor carac- 
teristice de răsucire în jurul axei longitudinale; șanțul citostomal oblic dá 
parazitului în mișcare aspectul unei mișcări de spirală. În preparatele cu Lugol 
se văd chiştii cu particularităţile lor. 

Parazitul cultivă cu uşurinţă pe medii simple la 37^ C de exemplu pe 
un strat înclinat de geloză cu clorură de sodiu acoperit cu ser fiziologic. 
Amibele si trichomonas nu cresc pe acest mediu sau supraviețuiesc greu. 


EMBADOMONAS INTESTINALIS (sin. Retortomonas intestinalis) 


Este un flagelat al colonului, foarte rar intilnit. Dimensiunile sale sint 
foarte mici, 5—12 p şi prezintă doi flageli. 


FLAGELATE .COPROFILE 


Flagelatele coprofile sau coprozoice sint flagelate neparazite, identificate 
la om in examenele coproparazitologice. Se admite cá chistii acestor flage- 
late sint aduşi cu alimentele în tubul digestiv, trec nealterate prin intestin, 
dar se dechistează şi se înmulţesc rapid în ultima parte a colonului. Fecalele 
reprezintă de fapt mediul de cultură pentru aceste flagelate. Se pot intilni 
si flagelate de suprainfectare, care contamineazá materiile fecale după emi- 
siune, în mediul exterior si se înmulţesc acolo. În fine, flagelatele pot fi 
aduse indirect din serul fiziologic contaminat cu flagelate libere. Printre 
flagelatele coprozoice, cele mai frecvente sint din genul Bodo şi Cercomonas. 


6. — TRICHOMONIAZA URO-GENITALĂ 
(Trichomonoza vaginală) 


Trichomoniaza uro-genitală este o afecţiune veneriană datorată proto- 
zoarului Trichomonas vaginalis, manifestată la femei sub forma unei vaginite 
iar la bărbat este deseori inaparentă sau se manifestă ca o uretrită. Parazitul 
este cosmopolit; frecvenţa variază la femei între 
10—509/, în funcţie de virstă, mediul urban sau 
rural, starea socială etc. 

Morfologie. 7. vaginalis este un protozoar fla- 
gelat, piriform, de 18—26 y. lungime, uneori mergind 
pină la 30 p. Citoplasma sa are o structură gra- 
nulará. Prezintá anterior un nucleu mare, cu un 
mic cariozom central. Tot anterior se află si 
grupul de blefaroplagti, nediferenţiabili, din care 
pornesc anterior patru flageli liberi și un flagel 
posterior, care formează in lungul corpului o 
membrană ondulantă. Tot din grupul bletaroplaş- 
tilor pornesc două formaţiuni de întărire şi un Fig. 99; — Trichomonas vaşi- 
axostil puternic, ca un schelet al corpului, care nalis. 
străbate corpul $i iese pe la polul posterior. 

Biologie. Parazitul este cunoscut numai ca trofozoit; nu prezintă chişti. 
Poate emite pseudopode. Se multiplică prin diviziune, Este puţin rezistent 
în mediul exterior, de aceea se transmite aproape în exclusivitate direct 
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venerian și in mod excepţional pe cale indirectă prin lenjerie, scaunul de toa- 
letà eto. 

Rol patogen. În declanşarea manifestărilor clinice intervin mai mulli 
factori, Astfel la femeie intervine echilibrul hormonal, pH-ul vaginal, încăr- 
carea cu glicogen si probabil sugele de parazit. Forma de manifestare cea mai 
frecventă este vaginita, care se însoțește de leucoree permanentă, abundentă, 
fluidà, însoțită de prurit vulvar. La examen vulva apare eritematoasá, cu 
secreti la pliuri, vaginul este de asemenea eritematos, colul leucoplazic. În 
multe cazuri tulburările vaginale se însoțesc de manifestări uretrale și vezicale. 

Tricehomoniaza la bărbat se manifestă sub formă de uretrită, uneori 
asemănătoare cu cea gonococică cu prurit, senzaţia de arsură la miofiune, 
secretii abundente iar alteori apare ca o simplă iritaţie a meatului, însoţită 
de o picătură matinală. 

În unele cazuri, atit la femeie, cit și la bărbat T. vaginalis se prezintă 
ca un simplu comensal, fără să determine manifestări clinice. Formele aso- 
ciate ca Candida, gonococ, piogeni banali sînt frecvente. 

Diagnostic (vezi tehnica examenului secreției vaginale). În preparatul 
direct şi în culturi parazitul se recunoaște cu ușurință datorită dimensiuni- 
lor, formei, mişcărilor sacadate determinate de mișcările flagelilor, prezența 
flagelilor (obiectiv 40 X) şi a membranei ondulante. 

În frotiurile colorate cu May-Grünwald-Giemsa se observă citoplasma, 
nucleul şi membrana ondulantă. 

În suspiciunea clinică, cînd rezultatele sînt negative, sau la partener fără 
simptomatologie clinică, culturile pe mediul Loeffler* oferă rezultate supe- 
rioare in decelarea paraziţilor. 


BOLI PROVOCATE DE SPOROZOARE 


Sporozoarele sînt protozoare care parazitează intracelular cel puţin o 
parte din viaţa lor si se înmulțesc atit asexuat (schizogonia) cit şi sexuat 
(sporogonia). În evoluţia lor unele pot trece prin mai multe gazde sau altele 
se pot transmite prin vectori. 

Din punct de vedere practic, sporozoarele se pot împărţi in mai multe 
grupe, după specificitate si transmitere: 

4 — sporozoare specifice omului, și care se transmit prin vectori: speciile 
genului Plasmodium care determină malaria umană; 

2 — sporozoare care trec în evoluţia lor prin două gazde şi care parazi- 
tează omul în faza ciclului localizat intestinal; ex. Isospora bel; 

3 — sporozoare care trec în-evoluţia lor prin două gazde şi care parazi- 
tează omul în faza ciclului generalizat; ex.: Toxoplasma gondii; 

4 — sporozoare parazite la animale și care se pot întilni sporadic la om; 
ex.: Sarcocystis lindemanni, Hemogregarine, Babesii. 


* Panaitescu D,, Gavrilescu M, — O. metodă de diagnostie a trichomoniazei genitale 
prin culturi pe mediul Loeffler Microbiol Parazitol, Epidemiol, 1959, 
3, 357—363, 
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1. — MALARIA 
(Paludismul) 


Malaria este o infeotie gravă cu protozoare din genul Plasmodium: 
P. vivax, P. malariae, P. falciparum (sin. Laverania falcipara) $i P. ovale 
şi care se manifestă cu febră sub forma de accese sistematice, anemie și sple- 
nomegalie. Boala este transmisă de un vector, un Culicid (ţinţar) din genul 
Anopheles. În tara noastră vector a fost A. maculipennis. 

În trecut, in ţara noastră, endemia de malarie a fost importantă prin 
numărul mare de cazuri și prin gravitatea lor. În prezent boala este eradi- 
cat; singurele cazuri autohtone de malarie care se pot intilni, sint provocate 
prin transtuzia de singe provenit de la purtători cronici inaparenţi de P. mala- 
riae sau mai rar sub forma de recăderi la un vechi purtător de aceeași specie, 
cu ocazia unei afecţiuni intercurente. Putem de asemenea intilni cazuri de 
import, uneori deosebit de grave, infectarea avind loc într-una dintre vastele 
zone ale globului, unde malaria este puternic endemică și unde se transmit 
toate speciile de Plasmodium şi îndeosebi redutabilul P. falciparum. Nutre- 
buie să uităm că in fara noastră numai boala, malaria, a fost eradicatá, in 
timp ce vectorul a rămas, si ar putea transmite parazitoza. De aceea există 
o legislatie* în privința depistării, izolării, tratamentului şi anchetei în foca- 
rul de malarie. 


CICLUL BIOLOGIC SI MORFOLOGIA PARAZITULUI 


Parazitul malariei trece în evoluţia lui, prin trei faze cunoscute sub numele 
de ciclul asexuat exoeritrocitar, ciclul asexuat eritrocitar și ciclul sexuat sau 
sporogonic. În fiecare ciclu, parazitul prezintă anumite particularități morfo- 
logice şi biologice. Primele două cicluri se intilnesc la om, al treilea se întil- 
neste la om şi se desăvirșeşte în insecta vectoare, tintarul anoiel femel. 


A. — CICLUL SCHIZOGONIC EXOERITROCITAR (tisular) 


Tintarul anofel inoculeazá în sîngele omului parazitul sub forma de 
sporozit. 

Sporozitul este efilat, lung de aproximativ 10 u. El dispare repede din 
singe si pătrunde în hepatocite, unde crește și devine sohizont. 

Schizontul exoeritrocitar, tisular sau fix, oreste in hepatocit, împinge 
nucleul celulei gazdă la o parte, iar el suferă o diviziune nucleară. Ajuns la 
maturitate are dimensiuni între 30—100 y. În interiorul său, în jurul fiecărui 
nucleu se individualizează puţină citoplasmă şi se formează astfel elemente 
fiice, merozoiţi. 

Merozoiţii formati sint în număr foarte mare, astfel la P. vivaz aproxi- 
mativ 40 000 iar la P. falciparum aprox. 40 000. Cind merozoitii sint complet 
formaţi, hepatocitul se rupe, iar merozoiții se împrăștie în singe si pătrund 


* Instrucţiuni nr. IB. 30228 din 22,111,1902 - rivind măsurile de întreținere a 
eradicării malariei, Buletinul Min, Sănătăţii şi Prevederilor Sociale, 1967, XIX, pp. 34— 45. 
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in hematii; o parte dintre merozoi(i pătrund in alte hepatocite, continuind 
ciclul exoeritrocitar. P. falciparum este singurul parazit care are un singur 
ciclu exoeritrocitar, după care toți merozoiţii trec in singe. 
M ———— UH» 5 


llemelre n) 
normală | 
P vivax 


Hemalia 
parezilola 


Higerlraliala 
[7 


//cramalof!/a 
7rofozoif 
— inel 


— amibă. 


— schizont 


— rozela 


Gameloci|i 
— microgamehocit 


— macrogameloci| 


Fig. 90, — Formele evolutive ale parazitilor malariei în singele periferic. 


Durata ciclului exoeritrocitar este între 6 si 12 zile: P, vivaz 8—10 zile, 
P. falciparum 6 zile, În cursul ciclului schizogonio exoeritrocitar nu s-a con- 
statat nici o reacţie inflamatorie din partea ficatului. Îndată însă ce se rupe 
celula gazdă, iar merozoiţii sint puşi în libertate, are loc un puternic aflux 
leucocitar local. 
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Fig. 31. — Paraziţii malariei, 

8—10 = prerozete, 11 = rozeta, 12 — 

|, 14—15 = gametocit mascul, B = P, malariae 3—7 = amiba, 8—11 = pre- 

3—15 = gametocl(l, C = P, falciparum 2—8 = inele, 9—10 = gametocit mas- 
cul, 11—12 = gametoeit femel, 


A = P, vivax | = hematie normală, 2 = inel, 3—7 = amibă, 
13 = gametocit feme 
rozete, 12 = rozeta, 1 


UNI; 
y 
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B. — CICLUL SCHIZOGONIC ERITROCITAR 


Aspectele mor 
Grünwald-Giemsa. 


A Merozoijii puşi in libertate din i 
: e din schizontul e itroci in A 
1 á T Schiz xoeritrocitar, inv 
sîngele şi pătrund în hematii, unde dau naștere la- trofozoiti j pa 


fologice sint, prezentate așa cum apar în coloratia May- 


Gazda neverlebrals Gazda vertebral? Omu 


a /zagane. 
ex rina 
78 “17N Sporogome Schizogonie 
Leiho- -—— experifracilard —— 


dard 
Fig. 32. — Ciclul evolutiv al parazitului Plasmodium picat. 


ET Sporozplt inoculat de tintarul anofel; 2 = hematii şi leucocite; 3 = hepatocite; 4 = schizont pre- 

11 itar; 5 = merozoiti; 6—410 trofozoiti (6—7 = inele; 8 — amiba = prerozeta; 10 = rozeta); 

75 merozoiti; 12 = cicluri schizogonice în singe; 13 = macrogame Ocit; 14 — microgametocit; 

Zr maturarea macrogametocitului; -16 = macrogamet; 17 = exflagelarea microgametocitului: 

= microgamet; 19 = oochinet; 20 = peretele stomacal; 27 = oochist; 22 = sporozoiti; 23 = glanda 
salivară a anofelului. 


TrofozoWii evoluează asexuat. Trofozoitul duce in final la formarea unui 
grup de mezozoiti, care vor invada alte hematii. Evolutia trofozoitului pinà 
la formarea merozoitilor, diferă de la o specie de Plasmodium la alta şi de 
aceea le vom prezenta separat. 


4— P, oivat 


a unui inel ou diametrul 1/3 din mărimea 
matică, nucleul, care este rotund, puncti- 
form, Citoplasma anulará este mai subțire de partea granulatiei cromatice 
$i mai groasă la partea opusă. Golul inelului este reprezentat de o vacuolă 
mare, rotundá, Datoritá acestei forme partioulare a oitoplasmei trofozoitului, 
care este mai groasă intr-o parte, acest stadiu al parazitului a primit numele 
de inel cu pecete, După aproximativ 19 ore, trofozoitul începe să emită pseu- 


dopode căpătind aspect de amibă, 


La început trofozoitul are torm 
hematiei, Inelul are 'o granulaţie oro 
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Amiba prezintă pseudopode multe si subțiri, vacuola se micşorează. 
Nucleul trofozoitului nu a început încă să se dividă. În acest stadiu apar 
unele formaţiuni caracteristice în citoplasma trofozoitului (pigmentul malaric) 
ŞI în hematie (granulatii Schüffner). 

Pigmentul malaric apare sub forma unor granulaţii brune în citoplasma 
trofozoitului. El este rezultat din metabolismul hemoglobinei. 


. Hematia prezintă trei particularităţi: este hipertrofiată, palid colorată 
şi în ea apar granulajiile Schüffner, care sint numeroase, mici, fine, de culoare 
brun-cárámizie. 

Schizontul reprezintá faza urmátoare dupá amibá. El umple aproape 
întreaga hematie, iar vacuola din citoplasma sa a dispărut. Nucleul parazitu- 
lui este în diviziune. În această fază parazitul poartă numele de prerozetá. 


Schizontul matur sau rozeta reprezintă ultimul stadiu al dezvoltării tro- 
fozoitului, cînd diviziunea nucleară s-a terminat, numărul nucleilor ajungind 
la 44—26. În jurul fiecărui nucleu se individualizează puţină citoplasmă, 
nucleii devin rotunzi, punctiformi. Fiecare parazit nou rezultat este un mero- 
zoit. Ei sint așezați pe mai multe planuri, ca seminţele dintr-o murá si de 
aceea rozeta de P. vivaz mai poartă numele de corp muriform. Pigmentul 
malaric, care în amibă era diseminat în citoplasmă, se adună la un loc ca 
un grunj central. După ruperea rozetei și împrăștierea merozoitilor, pigmentul 
malaric este fagocitat de macrofage. Este un pigment nemetabolizabil, care 
se va depune în SHR. 

Durata ciclului schizogonic eritrocitar al P. vivax este de 48 ore, de la 
pătrunderea merozoitului in hematie și pină la eliberarea merozoitilor rezul- 
taţi din trofozoit. În momentul în care se rupe rozeta, se declanşează accesul 
febril malarie. Deoarece accesul se declanşează din 48 în 48 de ore, deci a 
treia zi de la accesul anterior, malaria cu P. vivaz poartă numele de febră 
terță. Deoarece malaria cu P. vivax este mai puţin gravă decit cea cu 
P. falciparum, boala poartă numele de febra terță benignă. 


2—P. malariae 


Trofozoitul nu se poate deosebi de P. vivaz în faza de inel. 

Amiba de P. malariae este caracteristică. Astfel parazitul emite puţine 
pseudopode, într-o singură direcţie, şi de aceea pare alungit într-un singur 
sens; la început este piriform, apoi oval, apoi ajunge la aspectul de bandă 
ecuatorială, adică de formă dreptunghiulară, de la un capăt al hematiei la 
altul. Nucleul este alungit. Pigmentul malaric este închis colorat, aşezat 
longitudinal pe marginile trofozoitului. 

Hematia nu prezintă alteraţii de mărime sau colorare, nici granulatii. 

Schizontul este mai mic decît hematia normală, cu citoplasma compactă. 
Nucleul său se divide păstrind forma lineară, 

Rozeta are 8—12 merozoiţi, aşezaţi pe un singur plan. În centru rămine 
concentrat grupul de pigment malario. Aspectul rozetei, cu merozoitii dispuşi 
ca petalele unei flori în jurul pigmentului malario, a făcut să i se dea numele 
de rozetă în margaretă. 

Durata schizogoniei eritrocitare de P. malariae este 72 ore. Boala poartă 
numele de febră cuartă. 
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3 — P. falciparum 


Trofozoitul iniţial este ca un inel foarte mic și fin, diametrul lui fiind 
1/5—1/6 din márimea hematiei. Inelul are una-douá granulatii cromatice 
opuse sau apropiate. Vacuola este mare. Uneori parazitul ia forma de bas- 
tonaș. Alteori parazifii sint așezați la marginea hematiei, încit par situaţi 
în afara celulei. 

Hematia suferă alteratii. Uneori, în formele grave de malarie, se observă 
în hematie granulatii caracteristice, numite petele lui Maurer, Acestea sint 
puține la număr, mari, inegale, colturoase, uneori triunghiulare, colorate 
rosu-violet. 

Amibele, schizontul tînăr si schizontul matur (rozeta) nu se mai intilnesc 
în singele periteric, parazitii concentrindu-se în capilarele organelor profunde, 
unde pot determina trombozări, ceea ce explică gravitatea malariei cu P. fal- 
ciparum. După ruperea rozetelor, merozoitii atacă alte hematii, care se intil- 
nesc din nou în sîngele periferic. A 

Durata schizogoniei eritrocitare este 48 ore. Malaria eu P. falciparum 
poartă numele de febra terță malignă. — 


4 — P. ovale 


Este o specie afro-mediteraneană, mai rar intilnitá, morfologic intre 
P. vivaz şi P. malariae. Astfel, ca si la P. vivaz, hematia este hipertrofiată si 
prezintă granulatii Schüfner. Asemănător cu P. malariae rozeta are 12 mero- 
zoiti. Numele de P. ovale vine de la hematia alungitá si franjuratá la un pol. 
Evolueazá de tip tert. 


C. CICLUL SPOROGONICG (sexuat) 


Dupá mai multe cicluri schizogonice, apar in singe elemente sporogonice, 
din unii merozoiti pátrunsi in hematii şi care in loc să evolueze spre trofozo- 
iți evoluează spre forme de gametociti. 

Gametociţii sint masculi si femeli. Ei trăiesc în sîngele omului aproxima- 
tiv 30 zile, fără să evolueze mai departe, după care dispar. Ei aparţin primei 
părţi a ciclului sporogonic; partea a doua are loc in tintarul anofel, unde se 
declanșează imediat evoluţia gametocitilor, care conduce in final, după mai 
multe etape, la formarea de sporoiti. 


I — Partea primă a ciclului spcrogonic 


Gametociţii sînt diferiți pentru speciile de Plasmodium. 

1 — P. vivax are gametociti rotunzi-ovalari, cu nucleu unic. Hematia 
este hipertrofiatá, palid colorată, cu granulaţii Schütfner. 

Macrogametocitul sau gametocitul femel are citoplasma intens colorată 
în albastru, nucleul mic, compact, colorat; în roşu, bine delimitat. La gameto- 
citul ajuns la dezvoltarea completă, nucleul este de obicei situat marginal, 
are forma triunghiulară, Granulaţiile de pigment sint fine si răspindite uni- 
form, 

Microgametocitul sau gametocitul mascul are o încărcare bogată de cro- 
matiná și de aceea prezintă citoplasma colorată violet.rogeat, iar nucleul 
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mare ocupă mai mult de jumătate din volumul parazitului; cromatina lui 
este difuză la margini, Pigmentul malaric, alcătuit din granulatii mari, este 
dispus in grămezi in jurul nucleului. 


2 — P. malariae are gametociţii asemănători cu cei de P. vivaz, 
dar se deosebese prin dimensiunile lor mai mici decit ale unei hematii normale 
ȘI prin absenţa alteraţiilor hematiei. 


3.— P. faleiparum: gametociţii se intilnesc în sîngele periferic și au forma 
caracteristică de corn, depășind dimensiunile unei hematii. Din hematia para- 
zitară se poată observa uneori o mică porțiune în concavitatea gametocitului, 
dind imaginea unei toarte de coșuleț. 

Macrogametocitul este mai mare și mai încovoiat. Citoplasma colorată 
albastru, nucleul mic roșu situat central cu granulatiile de pigment dispuse 
în jur ca o coronitá. 


Microgametocitul este mai cilindric, cu extremităţile mai rotunjite. Cito- 
plasma are culoare violet-roșcată, nucleul este mare, difuz. Pigmentul mala- 
ric este dispus în grămezi în tot corpul gametocitului, dar mai ales în jurul 
nucleului. 


II — Partea a doua a ciclului sporogonic 


În stomacul tintarului, macrogametul, după ce suferă un proces de redu- 
cere cromatiniană, devine macrogamet. Microgametocitul trece printr-un pro- 
ces complicat de exflagelare, ca rezultat al diviziunii nucleului în mai multe 
elemente. Iau naştere mai multi microgameti alungiti, filiformi, cu mișcări 
vii. Macrogametul este fecundat de microgamet, nucleii se contopesc, alcă- 
tuind un sincarion. Oul este vermicular, mobil și poartă numele de oochinet. 
Oochinetul pătrunde în peretele stomacal, devine imobil, si se numește oochist. 
Oochistul se dezvoltă, crește în dimensiuni, bombind la suprafaţa stomacu- 
lui către cavitatea generală. 

După mai multe diviziuni nucleare iau naștere sporozeiții, care sint alun- 
giti, filiformi. Ei se eliberează din oochist, si cu limfa tintarului ajung în glan- 
dele salivare. În momentul în care tintarul va intepa din ou, va introduce 
odatá cu saliva, sporozoiti in plagá. Astfel are loc transmiterea malariei. 


ROL PATOGEN 


Prezenţa parazitului in corpul omului determină o boală cronică, cu durată 
între 1—3 ani, în funcţie de specia de parazit, cu o simptomatologie tipică, 
uneori cu sfirgit letal precoce. 

Incubaţia este între 5 şi 20 zile. Există şi forme cu incubație lungă de 
8—40 luni în infecțiile cu P. vivaz, inoculate toamna si la care boala se declan- 
geazá la începutul sezonului cald al anului următor. 

Invazia este necaraoteristică şi poate simula infecţii virale, toxiinfectii 
alimentare, sau alte boli febrile, cu tulburări digestive, mialgii, cefalee, uşoară 
hepatomegalie. 

Perioada de stare se caracterizează prin accese de tip tert sau cuart după 
specia de parazit în cauză, Infeoţiile cu P, falciparum pot prezenta febră 
continuă sau subcontinuă, Accesul tipio de malarie trece prin trei faze: 
frison, febră, transpira(ii și este urmat de o perioadă de acalmie clinică. 
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ivoluţia bolii esto oioliot cu perioade de remisiuno clinică, urmate la rini- 
dul lor de rocădori clinice ou aoooso fobrilo, Succesiunea perioadelor de romi- 
siuni și rocădori durează aproximativ 4 an pentru JD. faleiparum, 2 ani pentru 
P, viva și 3 ani pentru P, malariae, 

Forme clinice și complicații viscoralo sint numoroase. Cea mai redutabilă 
formă clinică esto accesul pernicios, datorat speciei P. falciparum $i este 
legat de tropismul speeiei pontru capilarole cerebrale. Accesul pernicios poate 
uneori surveni chiar la inoeputul bolii, iar fără intervenţia terapeutico etio- 
tropă este mortal. 


DIAGNOSTIC 


Diagnosticul de certitudine al malariei este hematologic. Dispunem de 
asemenea de un diagnostic imunologic şi de date de laborator indirecte, 


A. — DIAGNOSTICUL DE CERTITUDINE 


Recoltarea singelui se face diferit pentru suspiciunea celor trei specii 
principal de Plasmodium (vezi examenul parazitologie al singelui). Subliniem 
faptul că în suspiciunea malariei terțe maligne cu P. falciparum trebuie să 
recoltám sîngele în plin acces febril, deoarece numai îndată după pătrunde- 
rea merozoiţilor in hematii putem să avem șansa să întîlnim parazitul in sin- 
gele periferic. 

De la fiecare suspect de malarie se recoltează cite două lame-frotiu şi 
cite două lame cu picătură groasă, pe fiecare lamă fiind cîte două picături. 
Se colorează numai cite un frotiu și o lamă cu picătură groasă, restul fiind 
păstrat pentru confruntare. 

1 — Examenul frofiului colorat panoptie (metoda Papenheim-Roma- 
novski cu May-Griinwald-Giemsa). 

Se examinează în special coada frotiului, acolo unde stratul de singe 
este monocelular. Se apreciază că un examen corect comportă examinarea 
a cel puţin 200 cimpuri microscopice cu obiectivul cu imersie. 

Identificarea paraziţilor se bazează pe următoarele detalii: 

P. vivaz: ' 

i — hematiile parazitate hipertrofiate, palid colorate, cu granulatii Schüf- 
ner; 

— amibe cu pseudopode lungi, subtiri, uneori aspect zdrentuit al cito- 
plasmei; 

— rozeta murifonrmá cu număr mare de merozoili (14—26). 

P. malariae: 

— hematii parazitate de aspect normal; 

— amibe mici, în bandă ecuatorială, cu pigment malario închis colorat, 
dispus linear; 

— rozeta in margaretă, cu puţini merozoiti (8—12). 

P. falciparum: 

— inele fine, greu de decalat, uneori singurul element parazitar; 

— uneori pametociți oaractenistici, uşor de recunoscut. 

În accesul pernicios intilnim freovente inele de P, falciparum. 

Examenul hematologia ne oferă totodată posibilitatea să stabilim den- 
sitatea parazitară: procentul de hematii parazitare la un bolnav, iar în anche- 
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tele epidemiologice ne oferă posibilitatea să stabilim indicele plasmodic (pro- 
centul de persoane parazitate) și indicele gametocitic (procentul de persoane 
purtătoare de gametociţi). 


Totodată examenul frotiului ne permite stabilirea formulei leucocitare, 
studiul hematiilor (diverse aspecte de anemie, hematii cu punctaţii bazofile) 
$1 eventual să depistăm leucocite melanifere. 


2 — Examenul picăturii groase. Se examinează cu atenție o singură 
picătură groasă pe o lamă, cercetind cel puţin 100 cimpuri microscopice, 
în cazul in care concentraţia este suficientă, adică în jur de 20 leucocite pe 
cimp. De asemenea se examinează marginile picăturii, deoarece în această 
zonă se găsesc deoseori gametociţi. 


Examenul corect şi insistent al unei singure picături este concludent. 
Cind însă se întilneşte un element suspect, se examinează în întregime ambele 
picături groase de pe o lamă, examinind toate cimpurile, indiferent de concen- 
trația de leucocite. 

Identificarea parazitilor se bazează pe următoarele detalii: 

P. vivas: 

— amibe şi schizonti cu pseudopode fine, mari; 

— în jurul parazitului se observă stratul de granulatii Schüffner; 

— caracterele rozetei. 

P. malariae: 

— dimensiunile foarte mici ale parazitilor; 

— caracterele rozetei. 

P. falciparum: 

— în acces pernicios, aspect de „ploaie de inele“; 

— gametociti caracteristici, uneori. 

3 — Erori de diagnostic hematologie pot să aibă loc cînd artefacte, frag- 
mente celulare, elemente supraadăugate ca micete, coci, pot fi interpretate 
drept paraziți. O cercetare atentă a structurii lor îndepărtează orice dubiu. 
Ciupercile cu aspect falciform se pot găsi izolate sau grupate in serie pe pică- 
tura groasă. 


B. — DIAGNOSTICUL IMUNOLOGIC 


Reacţia de imunofluorescentá indirectă este indicată pentru depistarea 
purtătorilor cronici. Este o metodă foarte sensibilă, care utilizează ca antigen 
paraziți fixati pe lamă. Reacţia dă rezultate pozitive precoce, începind după a 
10-a zi de boală, deci înainte de a avea posibilitatea să decelăm parazitii in 
singe și persistă mult timp. 


C. — SEMNE INDIRECTE DE LABORATOR 


4 — Modificarea proteinelor serice, îm special hipergamaglobulinemie, La 
început apare IgM, care este mai puţin speciliot, iar mai tirziu IgG care este 
specifică, IgA. $i IgD rămin normale, 

2 — Modificări ale probelor hepatice, modilicarea faotorilor de coagulare, 
creşterea bilirubinei libere, soăderea colesterolului, 

3 — Uneori proteinurie disoretă, 
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4 — Tabloul sanguin se caracterizează printr-o diminuare accentuată 
a numărului de hematii. Apar alteraţii de formă, dimensiuni, colorabilitate sau 
hematii cu punctaţii bazofile și elemente imature ale seriei roșii. 

În perioadele acute, mai ales după accesul malaric, se înregistrează o leu- 
cocitoză mergind de la 15 000—20 000 elemente/mme, cu neutrofilie uneori 
marcată. În formele cronice se constată leucopenie. 


5 — Medulograma arată. o reacţie normoblastică sau megaloblastică, 
alterări ale megacariocitelor și hematii parazitate. Pigmentul malaric este 
abundent atit intracelular, în macrofage melanitere, cit și extracelular. 


2. — TOXOPLASMOZA 


Toxoplasmoza este o infecţie generalizată determinată de protozoarul 
Toxoplasma gondii si prezintă manifestări clinice foarte variate: pe fondul 
mare al cazurilor clinic inaparente apar forme dobindite fruste, de intensitate 
mijlocie si severe și forme congenitale de obicei severe si mortale. Este o para- 
zitozá cosmopolitá. 


Morfologie 


Forma vegetativá a parazitului se poate intilni in celulele SRH, in leuco- 
cite mono- şi polinucleare precum si in alte celule, sau se poate întilni extrace- 
lular in umori, provenind dintre celulele parazitate distruse. Parazitul este 
oval alungit, asimetric plan-convex (toxon gr. — arc), cu unul din capete 
mai rotunjit, Lungimea parazitului este 4—7 u, iar lățimea 2—4 u. Gentral sau 


Fig, 33, Toxoplasma- gondii, 
A = trofozoiţi Inira- și extracelularig. 43. chist din croler de la co 


bil mort de tuxuplusmoză (dup? 
fenis dinum I üNuplasniozà (după 


puţin către polul mai rotunjit se află nucleul, care este mare sila care nu se ob- 
seryá centrozom, Parazitul nu. are organe de mişcare ([ig.-33). 

Chiștii (pseudochigti) apar în organe in urma unei proliferiri lente a unei 
suge cu virulenfa slabă sau către sfIrgitul bolii, Bi reprezintă forme de rezistență 
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şi pot fi întilniți in creier, mușchi sau alte organe, unde rămin într-o formă 
latentă sau cronică. Dimensiunea unui chist poate ajunge la 50—100 u iarin 
interior se pot afla pină la citeva sute sau mii de paraziți (fig. 33). Chiștii re- 
prezintă o formă infecțioasă a parazitului, ei rezistă la temperatura de 45"C și 
la digestia olorhidro-peptioá. 


Ciclul biologic 


T. gondii este o coccidie specifică pisicii, la care parazitul trăiește în celu- 
lele peretelui intestinal. Cu materiile fecale ale parazitului se elimină oochigtii 
parazitului, care sint infecţioși pentru altă pisică. Boala la pisică, numită 
cocoidioză intestinală, evoluează pe o perioadă de citeva săptămini, după care 
animalul se vindecă. 

Parazitul poate însă infecta multe specii de animale, la care însă nu se mai 
dezvoltă în celulele intestinale, ci se generalizează parazitemio, iar în final se 
localizează în diferite organe unde persistă timp îndelungat, sub formă. de 
chişti. Exemplul tipic de astfel de gazdă, numită nespecifică, este șoarecele, 
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CICLUL NESPECIFIC 
Evolutie cronică cu imunitate nesterilizantè 


Fig. 34, — Ciclul biologio al parazitului Tozoplasma gondii, 
Posibilităţile de infectare a omuluüi: I — Ingerarea de oochisturi maturi. J7 — ingerarea de carne eu 
chisturi, III — inteoția transplacentarü, 


care se infectează ingerind oochiști eliminaţi de pisică. Pe lingă infectarea cu 
oochigti, există si posibilitatea infeotárii prin ingerare de carne cu chişti in 
cazul in care animalele se devorează intre ele. Omul se infeoteazá în general 
consumind carne crudă de vită, ou chişti, 
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Căi do transmitere 


Parazitul se poate transmite pe trei căi: prin oochisti din materiile fecale 
de la pisică, ingerați odată cu alimentele poluate; 

— prin ingerare de carne cu chiști; 

— transplacentar, parazitul trece de la mamă la făt. 


Patogenie 


În faza iniţială are loc in corpul omului multiplicarea $i ráspindirea para- 
zitului pe cale hematogenă. Urmează o perioadă de limitare a înmulțirii para- 
zitului, prin mecanisme, imune. În ultima fază, parazitul se inchisteazá în 
viscere, mai ales în, creier, ochi, mușchi. Chiștii au viabilitate mare şi sint bine 
tolerati. Se acceptă ipoteza cá în anumite împrejurări, învelișul chistic se 
rupe, dind loc la fenomene inflamatorii locale; este toxoplasmoza cronică 
reactivă. 


Rol patogen 


Toxoplasmoza congenitală este de obicei incompatibilă cu viața fătului 
sau a copilului si reprezintă o cauză frecventă de anomalii congenitale grave, 
dominate de encefalopatii. Toxoplasmoza dobindită evoluează diferit, de la 
forme fruste, la forme grave, în special oculare (corioretinitá $.a.). 


DIAGNOSTIC 


Diagnosticul toxoplasmozei este dificil și de aceea se preconizează diferite 
metode, cu rezultate diferite, metode care nu sint standardizate. Există două 
grupuri de metode, parazitologice şi imunologice. 


A — METODELE PARAZITOLOGICE 


Sint metode de certitudine, dar dificultăţile pe care le comportă precum 
şi raritatea paraziţilor, fac ca rezultatul să fie rareori pozitiv în cazuri certe. 
Paraziţii se caută în umori sau în biopsii de organe. 

I — Diagnosticul intravitam. Se cercetează singele, produse din biopsie 
ganglionară, amigdaliană ete. Din produsul recoltat se efectuează frotiuri sau 
amprente, se colorează cu May-Grünwald-Giemsa., Ca rezultat, rareori se pot 
decela parazitii sub forma vegetativă. 

II — Diagnosticul postmortem. Căutarea paraziţilor postmortem are mai 
multe șanse de reușită. 

1 — Cercetarea chiștilor de toxoplasma se tace prin amprente sau cupe his- 
tologice din creier, retină, mușchi, miocard s.a. Rezultatele negative nu in- 
firmă diagnosticul, iar rezultatele pozitive pot pune în evidenţă chişti dintr-o 
infecție anterioară inaparentă, fárá legătură ou cauza mortii, deoi un fals rezul- 
tat pozitiv, In diagnosticul diferen(ial microscopio al formațiunilor chistice 
trebuie să ținem de asemenea seama de posibilitatea existenţei ohiştilor de alte 
protozoare ex,: Sarcocystis, 

2 — Inocularea la animale, Şoareci albi de trei săptămini, proveniţi din 
crescătorii fárá toxoplasmoză (test de colorare vitală negativ, prin sondaj) 
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sint inoculati intraperitoneal cu 0,5—1 ml suspensie 20%, din țesutul necroptic 
de investigat, triturat. După 7 zile se cercetează prezența parazifilor in li- 
chidul de ascită. Dacă animalul nu moare, după 6 săptămîni se sacrifică și se 
face testul de colorare vitală. Dacă tostul este pozitiv, se examinează creierul 
pentru chigti (vezi mai sus), iar dacă este negativ se consideră și rezultatul ne- 
gativ şi nu fac treceri oarbe. 


B — METODELE IMUNOLOGICE 


Investigarea imunologică constă din teste serologice și IDR la toxoplas- 
mină. Aceste teste luate separat sînt de orientare, rezultatele pozitive fiind 
greu de diferențiat între cazurile de boală și răspunsul imun rezidual, care poate 
corespunde și unor cazuri inaparente sau unor forme clinice fruste. 

| — Teste serologice. Au fost studiate diferite teste serologice $i pentru a 
se putea preciza diagnosticul de toxoplasmoză evolutivă se admite în general 
că trebuie să avem cel puţin 2 reacţii diferite pozitive, titrul să crească la repe- 
tarea lor și să corespundă unor manifestări clinice. 


4 — Testul de colorare vitală (Dye-test sau testul Sabin-Feld- 
man). Este o metodă sensibilă dar laborioasă, necesitînd antigen figurat viu, 
de aceea reprezintă o metodă de domeniul laboratoarelor de specialitate. 

Principiu: toxoplasme vii puse în contact cu ser cu anticorpi sint dis- 
truse parţial și nu se mai colorează cu soluţia albastru de metilen. 

Materiale necesare: toxoplasme vii, provenite din lichidul de ascită re- 
coltat de la șoareci albi, după 72 ore de la inoculare intraperitoneală a unei 
suspensii conținînd cel puţin 20 000 paraziți. La recoltare se apreciază densi- 
tatea parazitară utilă la cel puţin 10—20 paraziți pe cîmp microscopic; 

— ser martor negativ; 

— ser suspect inactivat la 56°C timp de 30 minute. 

Tehnica de lucru: serul suspect in dilutii succesive (1/16; 32; 64; 128; 
256) se amestecá in párti egale cu suspensia de toxoplasme. Tuburile se men- 
tin o oră la 37°C (baie de apă). În fiecare tub se adaugă apoi o picătură din 
soluţia albastru de metilen cu pH corectat la 11. Titrul serului se stabileşte 
la dilutia la care 50% din paraziți sînt incolori. 

Rezultate: testul devine pozitiv după aproximativ 10 zile de la infectare, 
titrul ajunge maximum după 30 de zile, nivel la care rămîne o perioadă de 
timp, după care scade lent. Un titru 1/20—1/200 indică fie anticorpi reziduali 
fie un debut de boală. De aceea reacţia se repetă după 3 săptămini, pentru 
a putea urmări dinamica anticorpilor. Un titru între 1/1 000—1/20 000 indică 
o reacţie intens pozitivă (dilutia 1/2 000 corespunde la 300 unităţi internatio- 
nale). La femeia gravidă un titru negativ constituie un semnal de alarmă 
deoarece persoana este receptivă la boală. La copilul mio un titru peste 
4/4 000 indică o toxoplasmozá congenitală. 

2— Reacţia de imuno-fluorescentá indirect ă*, 
Antigenul constă în corpusculi parazitari fixati gi liofilizati pe lamă. Pentru 
materiale necesare şi tehnica de lucru a se vedea la „Baoteriologie“). In inter- 
pretarea rezultatelor trebuie să ţinem seama de faptul că un procent ridicat 


* Garin J. P., Ambroise- Thomas P., Cornet A., Truong Thai, Despeignes J.: 
Intérêt de la fluorescence et de l'immunofluorescence dans le diagnostice parasitologique 
et sérologique de la. toxoplasmose, Rev. Inst, Pasteur Lyon, 1962, 68, 129—203. 
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din populaţia sănătoasă au în ser anticorpi, obișnuit în titru scăzut (4/20— 
11200). Titruri mai ridicate corespund de obicei unei infecţii recente, dar 
trebuie să studiem de asemenea cinetica anticorpilor pentru a ajunge la o 
concluzie valabilă. Indicaţia majoră a examenului repetat în timp este în 
supravegherea gravidelor, deoarece fetopatii pot apare chiar în formele benig- 
ne sau inaparente clinic. În cazuri de toxoplasmoză, titrul anticorpilor este 
în general asemănător cu cel oferit de reacţia de colorare vitală. Un titru 
peste 1/2 000 este semnificativ. | 

3— Reacţia de fixare a complementului. Antigenul 
se obține din culturi pe oul embrionat. Testul devine pozitiv după 3—4 săp- 
tămini de la debutul infecţiei şi se negativează curind după vindecare. 

4— Reacţia de hemaglutinare indirectă*. Un ser se 
consideră pozitiv la titru de cel puţin 1/40. 

5— Reacţia de aglutinare directá**. Reacţia pune în 
joc parazitul întreg, cu toate antigenele sale și de aceea se compară cu 
testele de imunofluorescentá si de colorare vitală. Răspunsul este influențat 
de IgM si in mai mică măsură de IgG și IgA. Cinetic se observă cá titrul 
serului creşte rapid la începutul bolii, atingind valori ridicate, de 1/512— 
1/4096. Ulterior titrul scade mult, dovedind prezența anticorpilor. rezi- 
duali. La unii bolnavi titrul poate fi mie chiar la începutul bolii şi de aceea 
studiul cinetic este necesar. 

Punerea în evidenţă a IgM antitoxoplasmică (testul Remington) consti- 
tuie un test foarte sensibil și precizează diagnosticul de la prima probă deoa- 
rece IgM apare foarte precoce, rámin aproximativ 5 luni și ulterior se negati- 
vează înaintea altor fracțiuni. 

Asocierea mai multor tehnici este necesară pentru stabilirea diagnosticu- 
lui, iar urmărirea în timp trebuie efectuată prin aceleași metode, chiar dacă 
rezultatele iniţiale au fost asemănătoare pentru diferite reacţii. Prezența 
IgM antitoxoplasmică dovedită concomitent cu un test pozitiv (colorare vi- 
E ER imunofluorescentá) este un argument in favoarea caracterului recent 

olii. 

In interpretarea rezultatelor trebuie sá se tiná seama de faptul cà la nou- 
născut prezenţa anticorpilor nu este un semn absolut de boală, deoarece 
poate exista un transfer de anticorpi de la mamă la făt, şi care dispar către 
luna a 6-a de viaţă. 

Cit despre toxoplasmoza oculară, din faza a treia a bolii, cînd anticorpii 
serici sint scázuti, puseele de corio-retinită nu antrenează modificări ale 
nivelului de anticorpi circulanti. De aceea se poate recurge la titrarea anti- 
corpilor în umoarea apoasă. 

II — Teste cutanate 

4 — Imtradermoreacția la toxoplasmină este la îndemină, dar rezultatele 
sint interpretabile. Ca antigen se utilizează toxoplasmina liofilizatà, care 
este un extras în ser fiziologic din corpusoulii parazitari. 


* Pelouz Y., Peres R., Olmer H.: La réaction d'hémagglutination indirecte dans 
le diagnostic de la toxoplasmose, Étude d'un systeme faisant intervenir un antigóne 
soluble, Marseille mód., 1975, 112, 443—448. 

Ta P Pelouz Y.: Réaction d'agglutination direote des toxoplasmes. Rev. gen. techn. 
ab., 1973, 3. 
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Antigenul se dizolvă extemporaneu în solventul din fiola care se livrează 
alăturat. Se inoouleazü strict intradermic 0,1 ml antigen pe fața anterioară 
a antebraţului (martor la braţul opus). Citirea rezultatului se face după 24 
şi 48 ore. Reacţia este considerată pozitivă dacă la locul de inoculare apare o 
zonă de infiltraţie cu eritem cu diametrul de 10 mm și eventual o indurafie 
sau o veziculă centrală. 

Reacţia este pozitivă în cazuri de toxoplasmoză acută, începind după 
2—3 săptămîni de la infecţie, și in toxoplasmoza cronică. Testul rămine 
pozitiv tim p îndelungat, peste 10 ani de la vindecare, chiar în cazuri în care 
manifestările clinice au fost fruste. De aceea reacția pozitivă interesează în 
primul rînd anchetele în masă, pentru stabilirea indicelui de populație care 
a trecut prin toxoplasmoză. 

În clinică este mai important rezultatul negativ, care poate infirma diag- 
nosticul clinic de toxoplasmoză cronică, de pildă oculară, în timp ce o reacție 
pozitivă într-o limfadenitá foarte recentă, infirmă de asemenea toxoplas- 
moza. În sarcina foarte timpurie, IDR pozitiv arată o expunere la toxoplas- 
moză anterioară sarcinii, cu şanse în acest caz ca fătul să fie sănătos. În 
schimb un test negativ iniţial, care se pozitivează la începutul sarcinii, poate 

fi semn de toxoplasmoză în faza parazitemică la mamă, cu multe șanse de 
infectare transplâncentară a fătului. 


Controlul după tratament 


Gontrolul' se face prin aceleași reacţii imunologice. Scăderea anticorpi- 
lor se face în general treptat, in 6—12 luni, uneori“ peste! acest interval, in 
final ajungindu-se la negativare totală sau la rezultate slab pozitive. 

Examenul LCR. În forme.grave de encefalită toxoplasmică  necrozantă 
a fost pusă în evidenţă o reacţie, celulară limfomonoplasmocitară. 


3. — ALTE SPOROZOARE 


i BABESII: 


Babesiile sint sporozoare specifice animalelor şi sînţ transmise prin că- 
puse.. Infecţiile umane sînt excepţional. de rare şi se manifestă cu febră, stare 
generală de rău. Ca și parazitii din genul Plasmodium, Babesiile sînt paraziți 
ai globulelor roșii, dar nu formează pigment malaric, care este caracteristic 
numai genului Plasmodium. Babesiile sînt foarte mici, prezintă un nucleu și 
o citoplasmă. Se înmulțesc asexuat și sexuat. 

Cazurile disparate de babesioze au fost descrise în America de Nord şi 
în Europa, acolo unde malaria a fost eradicată. Posibil ca boala să fi existat 
şi anterior și 'să fie: prezentă şi în alte zone, dar ar putea fi confundată 
cu malaria, atit din punct de vedere. clinio cit şi la examenul microscopie. 


HEMOGREGARINELE 


Au fost descrise în singele uman protozoare uninueleate, de formă alun- 
git sau. în formă, de; corn, ou o extremitate mai rotunjită, de 5—7u /2—3,5u 
grosime și apigmentate, Marginal sau la extremități prezintă fine granulatii. 
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Valoarea acestor fomnațiuni, ca paraziți ai singelui a fost contestată de ve 
autori, care le consideră corpusculi introdugi odatá cu apa utilizatá 1n tehni- 


cile de colorare. 


Fig. 35. — Babesia bovis 


=) E) © (după Brumpt). 
(63) (5) Fig. 36. — IIemogregarina 


inezpecta (după Roubaud). 


SARCOCYSTIS LINDEMANNI 


Este un sporozoar rar întilnit la om, unde în majoritatea cazurilor trece 
asimptomatic. Parazitul a fost găsit în secţiuni de organe prelevate la necrop- 
sie: miocard, mușchii membrelor. În fibra musculară se observă formaţiuni 
chistice tubulare (tuburile lui Miescher), de aspect hialin. Ele contin un 
număr mare de elemente parazitare (spori?), ovale cu 10 u lungime/1—2u 
lăţime, iar în interiorul lor se observă un nucleu. 

Infectarea omului se face probabil prin consum de carne crudă infectată 
sau prin alimente contaminate de la animale parazitate. 

Se pare că chiștii. musculari reprezintă elemente de-rezistenţă tisulară, la 
o gazdă nespecificá, omul, a unei coccidii intestinale de la o gazdă specifică 
(vezi şi ciclul biologic la Toxoplasma). 


COCCIDIOZELE 


Coccidiozele sint determinate de sporozoarele Isospora belli şi Isospora 
hominis, cave în taza lor, de evoluţie localizată, parazitează omul în peretele 
intestinal; Pentru, aceste coccidii omul reprezintă deoi gazda specifică, în 
care parazitul nu se generalizează (vezi ciclul biologio al Toxoplasmei). Aceste 
eoccidii se înmulțesc în epiteliul intestinal mai intii sohizogonic, apoi sporo- 
gonic, cu formarea de oochigti, care se elimină odată ou scaunul din organismul 
uman, 

Cocoidiozele. apar 1n' mici tooare epidemioe sub forma unor enterocolite 
cu evoluţie acută benignă, în urma consumului de produse animale nepre- 
lucrate: termio şi în caro-se găseau chiștii parazitului, 
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Fig. 37. — Ciclul biologic intestinal al coccidiilor. 


A = ciclul schizogonic; s = sporozoit; r = rozeta; m = merozoit. B -ciclul 

sporogonic; g.c.m. = gametocit mascul; g.m. = gamet mascul; g.c.f. = game- 

tocit femel; g.f. = gamet femel; f = fecundare; 0 = oochist;  o.s.c. = oochist 
cu sporochisturi; o.sz. = oochist cu sporozoiti în sporochisti. 


1— ISOSPORA BELII 


Morfologie. Singura formă cunoscută a parazitului este oochistul elimi- 
nat de om în scaun. Ooochistul are o formă oval-alungită, cu un capăt mai 
ingust gi uşor gituit, unde se găsește un micropil. Dimensiunile oochistului 
sint 20—33,/40—18p. Este transparent, are un perete dublu, neted, subţire. 
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Oochiștii eliminaţi, prezintă in interior, îndată după emisiunea scaunu- 
lui, o masă granulară sferică, nedivizată, cu un nucleu. Evoluţia oochistului 
continuă în mediul exterior, Din masa centrală a oochistului rezultă prin di- 
viziune două formaţiuni sferice, înconjurate de un perete propriu, și cu di- 
mensiuni de 12—14u, numiţi sporochiști. În interiorul acestora se formează 4 
sporozoiţi, alungiţi, subţiri. În mediul exterior oochistul cu sporozoifii for- 
mali in interior, sint foarte rezistenți. 

Rol patogen. După o incubatie de 6—8 zile, parazitul determină o afec- 
tiune digestivă moderată, dominată de tulburări de tranzit intestinal accele- 
rat, cu durată de 2—3 săptămini. 

Diagnostic. Examenul coproparazitologic direct în ser fiziologic sau în 
soluţie Lugol, pun în evidenţă oochistii Aceştia sint în general rari și de 
aceea examenul trebuie făcut cu atenţie. Oochiștii apar în scaun către sfirși- 
tul perioadei de stare a bolii și continuă să se elimine și în convalescentá. 

Culturi de oochigti (vezi Examenul coproparazitologic, culturi de coccidii) 
sint necesare pentru a stabili diagnosticul de gen al parazitului. Astfel diagnosti- 
cul diferenţial între cele două genuri de ceccidii /sospora şi Eimeria nu se 
poate face după aspectul oochistilor imediat după emisiunea scaunului, deoa- 
rece în interiorul oochistului se observă o masă globuloasă unică. În culturile 
după 24—48 ore, oochiștii celor două genuri se diferenţiază. 

Astfel in oochistii genului /sospora se formează două mase (sporochiști) 
cu cîte 4 sporozoiti fiecare, în timp ce la genul Fimeria se formează în oochist 
4 spoprochisti, dar fiecare numai cu cîte 2 sporozoiti in interior. 


z.— ISOSPORA HOMINIS 


Oochistii acestei specii sînt asemănători cu cei de J. belit, dar puţin mai 
mici, iar in momentul emisiunii scaunului, oochistii sint evoluati, prezentind 
în interior sporochisti cu sporozoiti. Se pare cá evoluţia mai avansată a oochis- 
tilor de 7. hominis este datoratá unei dezvoltári a acestora in subepiteliu, de 
unde ajung ulterior in lumenul. intestinal. 


3 — EIMERIA GUBLERI 


Au fost descrise la om cazuri exceptional de rare de coccidiozà hepatică, 
determinate de Eimeria gubleri. Parazitul se dezvoltá in parenchimul hepatic. 
Oochistii sint eliminati prin bilá si apoi párásesc organismul cu scaunul. Oo- 
chigtii parazitului sint mari, au 50u lungime. Diagnosticul se precizează ca 
și pentru coccidiozele intestinale prin decelarea oochistilor si obținerea forme- 
lor evoluate cu sporozoiti in interior. 

Erori de diagnostic pot să intervină cind oochişti de „trecere“ sint 
aduși cu alimente animale, ca ficat de iepure, sardele care sint foarte des 
infectate cu coccidii, si pe care îi regăsim în scaun. Ei nu au semnificaţie 
patogenă. Diagnosticul diferenţial se face prin faptul că oochistii de Eimeria 
de pasaj sint evoluaţi, iar repetind examenul coproparazitologie, după 4—5 
zile, recomandind persoanei să exoludá din regimul alimentar acele alimente 
pe care le credem suspecte de a duce oochişti de trecere, aceştia nu se vor mai 
decela, 
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Fig. 38. — Oochisturi de coccidii. și evoluţia „lor în 
mediul extern. 


A = genul Isospora. B = genul Eimeria; I = aspectul în momen- 
tul emisiunii scaunului; II = evoluţia în mediul exterior, 


BOLI PROVOCATE DE CILIATE 


Ciliatele sînt protozoare care se deplasează cu ajutorul cililor vibratili. 
O singură specie poate parazita, foarte rar, omul. 


1. — BALANTIDIOZA 


Este o protozooză determinată de ciliatul Balantidium coli localizat în 
colon. Este un parazit al porcului, ocazional intilnit la om. 

Morfologie. Forma vegetativă este mare, ovală, are între 50—200 u/40—70u. 
Prezintă cili aşezaţi în şiruri în lungul corpului, un şanţ peristomal şi un ci- 
tostom. În citoplasmă, se observă doi nuclei; un macronucleu reniform şi un 
micronucleu sferic. 
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Chistii sînt mari, oval-sferici, de 50—60y. 

, Rol patogen. Parazitul trăiește incolin in colon. În anumite condiţii de- 
vine patogen, determinind forme clinice variate, culminind cu dizenteria ba- 
lantidiană. 

Diagnostic. În scaunele diareice, în mucus, se pot vedea trofozoiti în pre- 
paratul direct. Se reounoso după mărime și mișcările caracteristice de rosto- 
golire. În scaunele normale sau semiformate se pot intilni chigti. Culturi de 
paraziți se pot obţine pe aceleași medii ca și pentru amibe. 


CILIATE COPROZOICE 


Ciliate coprozoice sau coprofile sint pseudoparaziti, care se dezvoltă în 
materiile fecale contaminate cu chiști de ciliate. În prezența unor ciliate 
într-un preparat direct în ser fiziologic, trebuie să avem însă în vedere şi 
posibilitatea introducerii unor ciliate libere din serul fiziologic păstrat în con- 
ditii necorespunzătoare. De aceea se fac probe din serul fiziologic și se repetă 
preparatul direct, utilizînd ingredienti sigur corespunzători. 


PARAZIȚI CU LOC NEPRECIZAT ÎN SISTEMATICĂ 
BLASTOGYSTIS HOMINIS 


Este un parazit polimorf al colonulüi cu caractere de fung si de pro- 
tozoar. În colon se poate intilni rareori, ca trofozoit și mai frecvent sub 
forma unui chist. Trofozoitül are forma rotundă si printr-un singur loc emite 
şi retrage un pseudopod. În scaun trofozoiţii se întilnesc extrem de rar. 


——— 
B 


Fig. 40, — Blastocystis hominis. 


A = forme chistice de eliminare prin scaun; se observă polimmorfismul lor. B = 
forme amiboidale din culturi; se observă locul unio de emergență a pseudopodelor, 
€ = formo de diviziune, 


Forma obișnuită în care se intilnogte parazitul în examenele copropara= 
zitologice, este ca un chist, cu dimensiuni foarte variate, între 2—15u chiar 
20y., de formă rotundă. Prezintă central o zonă mare clară, ca o vaeuolà cu 
contur sinuos, câre delimitează marginal o zonă subțire, neregulată, În această 
zonă se güseso una sau mai multe formaţiuni cromatice ea nişte nuclei. 


Uneori se observă paraziți înmuguriţi, 
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B. hominis este frecvent intilnit iar rolul sáu patogen este neprecizat. 
Se pare cá poate determina manifestări alergice digestive sau la distanță. 
Se intilneso mai frecvent si in număr mare în scaunele mucoase. 

Diagnosticul se precizează prin examenul direct cu Lugol, care nu colo- 
reazá vacuola centrală ci numai zona periferică şi nucleii. Confuzia cu chiști 
de amibe este ușor de înlăturat. Dealtfel parazitii sînt ușor lizati în apă de 
robinet, în timp ce chiștii de amibe rezistă bine la apă. 

În frotiu colorat panoptie, citoplasma apare în albastru palid iar nucleii 
în roșu. 

Culturi se pot obţine cu ușurință pe mediul Loeffler, cu aceeași tehnică 
ca pentru amibe, dar fără să se adauge amidon de orez. În culturi paraziţii 
se pot intilni sub forma de trofozoiti, emitind sau retrăgind pseudopode, dar 
fără să se deplaseze cu aceste pseudopode (diferență fără de amibe) si sub 
forma asemănătoare unor chisti, formă descrisă mai sus, deseori înmuguriţi. 


PNEUMOCYSTIS CARINII 


Pneumocistoza (pneumonia interstitialá cu plasmocite) este o afecțiune 
pulmonară subacută, datorită protozoarului Pneumocystis carinii, şi care se 
manifestă clinic la organisme debilitate, la prematuri, la persoane cu deficit, 
imun sau ca urmare a tratamentelor prelungite cu imunosupresive sau anti- 
biotice. Este o zoonozá cu transmitere de la animal la om sau interumană, 
apárind uneori in mici focare epidemice. 

Morfologie. Parazitul se întilneşte sub două forme: forma vegetativá 
este liberă, izolată sau în grupuri, are 1—3 u, forma rotundă, ovală sau ca 
un corn și prezintă unul sau mai multi nuclei. 


Fig] 41. — Pneumocystis carinii. Chist cu opt nuclee 
printre hematii şi leucocite, 


Forma chistică este mai mare, rotundă, are 4—Su. diametru, iar in interior 
se observă 8 nuclei dispuși în rozetă. Formele chistice sint libere, izolate sau 
în grupuri mari, uneori în histiocite. 

Rol patogen. După o incubație lungă se constituie tabloul unei pneumo- 
patii subacute, cu semne obiective puţine; manifestările clinice sint. domi- 
nate de dispnee foarte accentuată. Radiologio se constată o diminuare progre- 
sivá a transparenţei pulmonare. Evoluţia este severă in peste 50% cazuri, 
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dar este dificil de diferențiat partea care revine parazitului, de gravitatea 
afecțiunii de bază. ; 

Diagnosticul clinic este deseori concludent și se confirmă la necropsie. 

A — Diagnosticul parazitologic intra vitam este di- 
ficil. 

1 — Căutarea parazitului în expecloraţie (vezi examenul parazitologic al 
sputei) oferá rezultate inconstante. 

2 — Biopsia pulmonară prin punctie transpleuralá este recomandată de 
unii pediatri. Din produs se efectuează frotiuri în care se caută parazitul. 
Oferă rezultate superioare examenului expectoraţiei. 

3 — Biopsia endobronşică: se introduce pină la nivelul bronşiolelor alveo- 
lare o sondă fină, cu un cateter care are la capăt o perie fină. Se împinge 
cateterul în afară peste capătul sondei, în parenchimul pulmonar și se roteşte, 
prelevind astfel din parenchimul pulmonar. Cateterul se retrage, iar apoi se 
retrage sonda. Din produs se efectuează frotiuri după spălarea periei în ser 
fiziologic. Metoda este recomandată de unii pediatri și oferă rezultate bune. 

B— Diagnosticul postmortem. Din parenchimul pulmonar 
se fac amprente şi secțiuni. În amprente se văd paraziți izolaţi sau în grupuri 
mari. În secţiuni se remarcă exsudatul masiv spumos alveolar, ca un fagure, 
uneori cu macrofage iar în pereţii alveolari infiltrat masiv cu leucocite dintre 
care un număr important de plasmocite. Aspectul exsudatului alveolar si al 
infiltratului din septuri este caracteristic. 


C APITOLUL 15 


HELMINTIAZELE 


Helmintiazele sint parazitoze determinate de prezenţa helmintfilor, para- 
ziti metazoari, cu cele mai variate localizări in organismul uman. Helminfii 
paraziți ai omului fac parte din două grupuri: 

Plathelminjii, care au corpul turtit dorso-ventral si sint hermafrodiţi. 
Ei se subimpart la rîndul lor în două grupuri — trematode $i cestode. 

Nemathelminjii sînt viermi de formă cilindricá-fuziformá, cu sexele se- 

parate. a 


BOLI DETERMINATE DE CESTODE 


Cestodele sint plathelminti lungi si segmentati. 

Aduljii parazitează intestinul, unde se prind cu scolezul prevăzut cu 
organe de fixare. După scolex urmează gitul si corpul segmentat sau sírobila. 
Viermele crește mereu, formindu-se permanent noi segmente la nivelul gitu- 
lui. Fiecare segment sau proglot este prevăzut cu organizație reproducătoare 
proprie. 

Larvele cestodelor sint parazite în organele gazdelor intermediare şi au 
forma diferită de a adulţilor. Ele sint rotunde-ovalare și sînt pline sau vezi- 
culate. 

Cestodele se împart în două grupuri: 

Ciclofilidele, care au 4 ventuze pe scolex şi uneori cirlige, iar uterul lor 
este închis și deci nu depun ouă în intestinul uman. Ex.: Taenia solium. 

Pseudofilidele au pe scolex două fante laterale, numite botridii, pentru 
fixare iar uterul lor se deschide la exterior printr-un orificiu prin care depun 
ouă în intestinul omului, Ex.: Diphyllobothrium latum. 

Omul poate fi parazitat în intestin de cestode adulte si accidental de 
larve, care se localizează în diterite organe. 
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1. — TENIOZA DE CARNE DE PORC 
(tenioza cu Taenia solium) 


Tenioza de carne de poro este o helmintiazá intestinalá, din ce in ce mai 
rară in tara noastră, datorită prezenţei cestodului Taenia solium. Importanța 
parazitozei nu constă atit în manifestările clinice, care sint nespecifice și une- 
ori moderate, cit şi în complicaţia deosebit de severă care poate apare, cisti- 
cercoza endogenă, precum și a cazurilor sporadice de cisticercozá exogenă. 

Frecvența parazitozei este în descreștere în toată lumea. În ţara noastră 


a scăzut atit frecvența teniozei la om cit gi a cisticercozei porcine. S-au mai 
semnalat numai mici focare izolate, în mediul rural. 


Fig. 42. — Taenia solium. 


A = adult (micșorat de 25 ori); S = scolex (mărit de 25 de ori); c = otrlige dispuse în 
două coroane; v = ventuze; P =proglot adult (mărit de 6 ori); p.g. = por genital; 
4 = uter; t = testicul; o = ovar. P.B. = proglote adulte (mărime naturală); P.B.U. = 
proglotă bătrină cu desenul uterin (mărit); o = ou (mărit de 300 ori); e = embriofor. 


MORFOLOGIE 


T. solium este un cestod mare de 2—3 m, rareori atingind lungimi pînă 
la 8 m. Lăţimea parazitului crește progresiv de la scolex, pînă la extremitatea 
terminală, unde are lăţimea maximă de 6—7 mm. Culoarea este alb-lüptos. 

Scolezul, organul de fixare, este de mărimea unei gămălii de ao de 4 mm 
diametru, prevăzut cu ventuze $i o coroană dublă de oirlige, cu ajutorul că- 
rora parazitul se fixează de mucoasa intestinală (fig. 42). 
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Uapul este continuat de o porțiune subţire nesegmentatá, numită git 
$i care generează segmentele parazitului. În continuare se află corpul sau stro- 
bila alcătuit din segmente sau proglote, care sint din ce in ce mai mari cu cit; 
sint mai departe de scolex. Primele segmente, cele tinere sint foarte scurte. 
Pe măsură ce cresc, în ele se dezvoltă aparatele reproducătoare mascul și 
femel. Proglotele adulte, care sint mai mult late decit lungi, au organizarea 
reproducătoare dezvoltată Proglotele bătrine, situate la extremitatea distalá 
a viermelui, sint mai mult lungi decit late, avind dimensiuni 1,2/0,6 cm. In 
interior aparatele reproducătoare s-au atrofiat, răminind numai uterul plin 
cu ouă, 

Oul este reprezentat dintr-o parte centrală, numit embriofor, înconjurat 
de o masă vitelină. Embrioforul este rotund-oval, are 30 —40 u diametru, culoa- 
rea brună închis, înveliş gros striat radiar. În interior se observă embrionul 
hexacant, numit astfel pentru că este prevăzut cu şase círlige. 


CICLUL BIOLOGIC 


Parazitul trăiește în intestinul subţire al omului fixat cu scolexul de mu- 
coasă si cu strobila atirnind în lumenul intestinal. Pe măsură ce parazitul creg- 
te, partea terminală se rupe sub formă de fragmente lungi de cîțiva centi- 
metri pînă la citeva zeci de centimetri, numite lanțuri de proglote, care se 
elimină odată cu scaunul. Gazda intermediară a parazitului este porcul, care 
fiind scatofag, ingeră fragmente de tenie pline de ouă, eliminate de un pur- 
tător în afara closetului. În stomacul porcului ouăle sînt digerate, iar embrio- 
nii hexacanti se prind de peretele intestinal, îl străbat și trec în circulaţia 
sanguină. Purtati de torentul sanguin ajung în muşchi unde se opresc si se 
dezvoltă sub forma de larvá veziculată numită Cysticercus cellulosae, care 
prezintă un scolex de tenie în interior. Omul se infestează consumind carne 
crudă de porc cu cisticerci. Aceştia se agaţă de mucoasa intestinală, cresc si 
după aproximativ 2—3 luni de la infestare, încep să se rupă primele fragmente 
de tenie. Viermele trăieşte 4—5 ani în corpul omului. 

Deoarece porcul ingeră o cantitate foarte mare de ouă odată cu proglo- 
tele, numărul de cisticerci care se formează în mușchi este foarte mare. Cis- 
ticercoza porcină este deci masivă şi de aceea controlul sanitar veterinar la 
abator duce la depistarea tuturor animalelor infestate, fapt care are drept 
urmare scăderea incidentei infestărilor umane. Focarele familiale de teniozà 
apar acolo unde s-a consumat carne de porc infestat, sacrificat fără control 
sanitar-veterinar. 


ROL PATOGEN 


Parazitul determină o simptomatologie digestivă si generală nespecitică 
iar intensitatea semnelor este deseori moderată; în unele cazuri bolnavii 
sint deranjati în special de eliminarea periodică de fragmente de viermi. În 
unele cazuri prezenţa viermelui in intestin se însoţeşte de o complicatie gra- 
vă, cisticercoza endogená masivă. 


DIAGNOSTIC 


În multe cazuri diagnosticul teniozei de carne de poro nu ridică probleme. 
În schimb ancheta clinică $i de laborator în jurul unui caz, pentru depistarea 
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In focar a tuturor cazurilor de contamiare concomitentá, anterioare sau deri- 
vate, este deseori dificilă, 


1 — Anamneza ne poate oferi date importante, deoarece bolnavul poate 
vedea si recunoaște un fragment de tenie eliminat; dealtfel parazitul are un 
nume popular „panglică“ sau „tenie“. Prezența parazitului poate trece uneori 
multă vreme neobservată, deoarece: viermele se elimină odată cu scaunul. 


Base 


/nges/ie 

CISTICERCOZĂ 
Larve în viscene 
RU j 
"m Eyaginarea y fresiune. 
q S00/exului emperalură 


din cislicere | Sucuri 


e) digestive 


TENIOZA 
Adult în intestin 


Fig. 43. — Taenia, solium si Taenia saginata, ciclul hiologic, 


P = proglot plin cu ouă, eliminat prin fecale; Es = embriofori de T. saginata diseminati pe păşune; 
P.s. = proglot de T. solium ingerat de porc; C = cisticere in muşchii gazdei intermediare; — = evo- 
lufía 1n gazda definitivă; -> = trecerea prin mediul exterior; -> = evoluţia în gazda intermediari. 


Valoarea diagnostică a declaraţiei bolnavului variază de la caz la caz 
(vezi și ascariaza). Astfel în unele cazuri declarația bolnavului poate fi consi- 
derată decisivă; în general putem avea încredere în mama care ne declară 
despre copil, într-o persoană care prezintă seriozitate si care cunoaşte para- 
zitul, sau într-un vechi purtător de tenie care revine la medic după un trata- 
ment nereușit, Pentru a ne asigura de seriozitatea declarației, este bine să 
punem întrebări de control asupra formei, culorii, freoventei eliminărilor şi 
ne vom aștepta ca bolnavul să ne declare că: 

— fragmente de tenie, eliminate odată cu scaunul, sint de mărimi inegale, 
între ciţiva centimetri (citeva proglote) şi oi(iva zeci de centimetri, si că nu 
prezintă mișcări, 
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— eliminările de fragmente sint periodice, la intervale neregulate, de 
citeva săptămini sau mai freovent si deseori survin după ingerări de alimente: 
condimente sau băuturi alooolice. 


Deseori însă bolnavii pot confunda elemente neparazitare cu o tenie 
pe care o desoriu cu multă exactitate. De aceea este bine să recurgem la exa- 
menul maeroscopio. 


În fine, cazurile in care unele persoane vor să ne inducă în eroare saw 
au convingeri false, ţin mai mult de domeniul psihiatriei și nu. ridică pro- 
bleme în fata unui medio experimentat cu psihologia bolnavilor; pe lingá amá- 
nunte verosimile, astfel de pacienţi introduc întotdeauna în povestire elemente 
de fantezie uşor de depistat, 


2 — Examenul macroscopic. Fragmentul de tenie este un element para- 
zitar extrem de periculos (vezi cisticercoza umană). De aceea sint necesare: 
măsuri riguroase pentru recoltare, transport, examinare şi neutralizare finală 
a probei, pentru a evita infecțiile de laborator. Pentru a declanșa eliminarea 
unui fragment de tenie, se administrează seara în ajun o doză redusă de pur- 
gativ salin. Parazitul eliminat va fi recoltat de către. bolnav într-un borcan 
de mărime potrivită (500 ml), adáugindu-se o lingură de apă, doar atit cit să 
nu se usuce. Nu se vor primi în laborator fragmente de tenie uscate, aduse 
în hirtie, batistă, cutie de carton. În laborator examinarea comportă mai multe 
etape: 

a — Pe o masă liberă se desface pachetul cu borcanul într-un cristalizor. 
Se examinează cu ochiul liber sau cu o lupă de mînă. 


b — Elementul suspect de a fi tenie se trece, cu ajutorul unei pense mari, 
într-un alt cristalizor de 2—3 litri, umplut 1/3 — 1/2 cu apá. Cu o baghetà de 
sticlă se imprimă mișcări ușoare, care permit să diferentiem. parazitul de ele- 
mente neparazitare. 


— fragmentul de tenie are marginile paralele si capetele tăiate drept; 
proglotele sînt vizibile, fiecare avînd cite un mic relief ca o gămălie de ac late- 
ralá (papila genitali); 

— ca elemente pseudoparazitare endogene se pot intilni portiuni de mu- 
coasă descuamată; este văluroasă, transparentă iar examenul microscopie al 
unui fragment ne arată vilozitáti și celule epiteliale cu nucleu; 


— ca elemente neparazitare de natură alimentară: cămăși de mezeluri, 
fragmente de tendoane sau fascii inghitite întregi, coaje de lămiie, fragmente 
de rădăcinoase ca păstirnac, pătrunjel, fiecare cu forma caracteristică, nere- 
gulată, cu capete $i margini zdrentuite; 

c — verificarea microscopică a parazitului se bazează pe identificarea 
ouălelor din proglot*, Se trece parazitul cu o pensă într-o cutie Petri mare, 
și se înțeapă cu virful rupt al unei pipete Pasteur, Prin capilaritate se ridică 
în pipetă puţin lichid cu ouă. Se face un preparat între lamă şi lamelà, se 
examinează la microscop cu obiectiv 10 X si 40 X. Se observă ouăle cu struc- 
tură completă. În interiorul embrioforului se vede embrionul hexacant, care 
prezintă din cind în cind mișcări ale cirligelor, care se pot urmări bine cu 
obectivul 40 X. 


* Nu se vor examina la microscop proglote sau mici fragmente de tenie strivite 
între două lame, doareco se poate contamina microscopul, masa sau mina, cu ouăle 
foarte infecțioase. 
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d — Neutralizarea finalá a produselor examinate, inclusiv vasele de lucru, 
se efectuează imediat prin fierbere, apă clocotită sau autoclavare. 


3 — Examenul eoproparazitologie oferă rezultate slabe, deoarece tenia nu 
depune ouăle în tubul digestiv al omului; ouă se pot decela întimplător în 
5—40% cazuri certe de tenioză, cînd un proglot s-a rupt în intestin sau bolul 
fecal a fost contaminat de un fragment de tenie eliminat concomitent. 

În preparatul direct ouăle se decelează foarte rar. 

Preparatul Kato este singura metodă de concentrare indicatá. Examenul 
trebuie repetat de cel puţin 4—8 ori la interval de 7—40 zile, din fiecare 
probă efectuindu-se mai multe preparate Kato. Rezultatul final negativ nu 
infirmă eventualitatea teniozei de carne de porc. 


4 — Examenul imunologic. IDR cu antigen din Cgsticercus cellulosae. 
Se inoculează 0,1 ml martor pe fata anterioară a unui antebrat și antigen la 
celălalt antebrat. Reacţia se citeşte imediat la 10—20 minute de la inoculare. 
O papulă cu contur uneori neregulat si suprafață de 1,2 cmp se consideră 
rezultat pozitiv. Fals rezultat pozitiv poate avea loc în anergii cutanate. 
Reacţia poate fi pozitivă in paralizări cu T. solium, T. saginata, D. latum, 
C. cellulosae şi alte cestode, adulte sau larve. 

5 — Examenul hematologie. Anemia sau poliglobulia este rareori intil- 
nită. Eozinofilia în faza inițială a parazitării, poate atinge 10—20%, uneori 
50%, maximum fiind către luna a doua dela infestare. Ulterior valorile scad 
treptat, ráminind timp de mai multe luni la un nivel ușor crescut. In cazu- 
rile vechi, eozinofilele sînt în limite normale. 

În general, în cazul adulţilor parazitati, momentul în care bolnavul își 
dă seama că poartă o tenie, este tardiv și de aceea tabloul sanguin nu ne mai 
poate oferi date semnificative. Dimpotrivă, în cazul copiilor parazitati, mama 
observa mult mai timpuriu fragmentele eliminate în vasul de noapte, și în 
consecinţă examenul hematologic în această fază aratá o eozinofilie netă. 


CONTROLUL DUPĂ TRATAMENT 


Controlul imediat se face recuperind parazitul eliminat după tratament 
(vezi tehnica examenului. coproparazitologic). Cu această ocazie se cere de 
obcei laboratorului să precizeze specia de tenie eliminată (T. solium sau 
T. saginata) si dacă s-a eliminat scolexul. 

Pentru determinarea speciei de tenie, există tabele de diferenţiere mor- 
fologică, tabele care au însă o mică valoare aplicativă. Diagnosticul de specie 
trebuie precizat înaintea tratamentului, deoarece în cazul 7. solium se eli- 
mină spontan fragmente lungi din parazit, odată cu scaunul, iar în caz de 
T. saginata se elimină în mod activ, odată sau între scaune, proglote izolate. 

Căutarea scolexului este importantă, deoarece dacă el a rămas în intes- 
tin, tenia se va reface. În cazul în care tratamentul se face cu niclosamid, 
scolexul se macerează de obicei, dacă parazitul s-a eliminat după 8 ore de la 
administrarea medicamentului, şi ca atare nu se mai poate recunoaşte. 

Controlul tardiv se efectuează după aproximativ 60 zile, cind din scole- 
xul rămas s-a refăcut tenia. Pentru control se foloseso aceleaşi metode ca si 
pentru diagnostic; autoobservatia bolnavului, examen macroscopic, examen 
£6 RIO DAT AMER ORI prin metoda Kato, repetat de 4—8 ori la interval de 7—10 
zile, 
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PROGRAMUL INVESTIGATIILOR ÎN FOCARELE DE TENIOZÁ DE CARNE DE PORC 


1 — Încercarea de a depista cisticereii în carnea presupusă infestantă; 
în carnea prăjită la borcan sau în cirnaţi, cisticercii nu se mai pot recunoaște. 

2 — Stabilirea extinderii focarului prin alcătuirea listei tuturor celor 
care au consumat din carnea presupusă infestantă. În listă se trec și cei para- 
zitaţi anterior si de la care se presupune că s-a infestat porcul. 

3 — Anamneza parazitologicá a celor de la pct. 2 

4 — Depistarea eozinofiliilor la cei de la pct. 2 

5 — IDR cu antigen de cisticerc la aceleaşi persoane. 

6 — Examen coproparazitologic repetat de 4—8 ori la interval de 7—40 
zile a tuturor celor cu eozinofilii ridicate de la nr. 4 si a celor cu IDR pozi- 
tiv de la punctul 5 și recomandarea de a se urmări singuri pentru eventuala 
eliminare de fragmente de parazit. 

7 — Educaţia sanitară obligatorie, cu explicarea ciclului biologic al para- 
zitului şi a pericolului cisticercozei endogene. 


2 — TENIOZA DE CARNE DE VITĂ 
(tenioza cu Taenia saginata) 


Tenioza de carne de vită este o helmintiază digestivă datorată cestodului 
Taenia saginata. Parazitul este cosmopolit, frecvenţa lui este ridicată și chiar 
în creştere în unele ţări. Apare în cazuri disparate nu ín focare. 


MORFOLOGIE 


T. saginata este un cestod mare, de 6—8 m lungime, uneori chiar 40m, 
cu lățimea maximă de 5—6 mm. Este asemănător cu T. solium. Diferenţele 
principale constau în faptul că 7. saginata are scolexul mai mare de 1—2 mm, 
fárá cirlige, proglotele adulte sint mai mult lungi decit late iar proglotele 
bátrine sint mai lungi, avind dimensiunea 2/0,5 cm. Există in plus un număr 
important de diferente morfologice, care nu au insá importantá practicà. 

Oul este asemánátor cu cel de T. solium. (micile diferente de formà ale 


ouălor celor două tenii, nu constituie criterii suficiente de identificare a spe- 
ciel). 


CICLUL BIOLOGIC 


Este asemănător cu cel al 7. solium. Există însă o serie de deosebiri. 
În primul rînd parazitul T. saginata fiind mai musculos ultimele proglote 
se desprind separat, unele de altele, migrează activ descendent prin intes- 
tinul subţire, forțează sfincterul ileo-cecal, treo in colon unde continuă să 
înainteze, forțează sfinoterul anal și se eliminá din organism în intervalul 
dintre scaune, uneori în cursul nopţii iar uneori odată cu scaunul, 


Gazda intermediará este reprezentatü de bovidee, care se infestează cu 
embrioforii ajunși pe firele de iarbă, proveniţi dintr-un proglot eliminat de 
un purtător de tenie, odată cu scaunul pe o pășune. În organismul bovi- 
deelor se formează larva parazitului Cysticercus bocis, Deoarece numărul 
de embriotori ingerati de bovidee este intotdeauna mio, nv 


mărul de cisticerei 
care 8e formează in muşchi va fi redus; ocistioerooza bovină este disoretă, 
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. dificil de depistat prin controlul sanitar-veterinar la abator, fapt care. are 
drept urmare persistența frecvenţei teniozei în populație, sau chiar ușoara 
creştere a freoventei, Același fapt explică absența fenomenului de focalitate 
în această parazitoză. 


ROL PATOGEN 


Prezența parazitului în intestin determină o simptomatologie digess 
tivă si generală nespecificá. Ca semne deosebite apare durerea puternică, de 
tip colică, de scurtă durată, care survine și dispare brusc, datorită fortárii 


«t 


FB.U. 


Fig. 44. — Taenia saginata. 


A = adult (micşorat de 40 ori); S = scolex (mărit de 10 ori); v = ventuze; P.B. = proglote bátrine 
izolate (mărime naturală); P.B.U. = proglot bătrin cu desen uterin (mărit); O =ou în amprenta 


analá. 


sfincterului ileo-cecal de către proglot. În fazele avansate ale parazitozei, 
durerile se atenuează si apoi dispar. Bolnavii sint deranjafi în special de eli- 
minarea frecventá a proglotelor izolate, pe care le regásesc uneori pe coapse 
sau pe fese, alteori pe lenjerie, alteori se observă migcindu-se pe bolul fecal. 


DIAGNOSTIC ` 


Diagnosticul teniozei de carne de vită nu ridică probleme. 

1 — Anamneza ne oferă date importante. Eliminarea de proglote izo- 
-late este un semn de certitudine. Datorită însă aspeotului particular al pro- 
glotelor, bolnavii nu recunosc parazitul la începutul infestatiei, dindu-le o 
semnificatie deseori fantezistá. Pentru a preciza identitatea viermelui se vor 
pune întrebări de control privind grosimea parazitului (ca o macaroani) si 
asupra mișcărilor, 

2 — Examenul macroscopic este preţios, dar trebuie executat ou aceleaşi 
precauţii ca. gi pentru T. solium, atita vreme cit nu știm" precis cu ce parazit 
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avem de-a face. Pentru a deolanga eliminarea de proglote, recomandám bol- 
navului sá ia in ajun o dozá redusá de purgativ salin. Proglotele se recol- 
tează în flacoane adecvate. În laborator se trec în cristalizator sau într-o cutie 
Petri. Verificarea microscopică se face intepind proglotul cu o pipetă Pasteur 
ruptă şi examinind conţinutul între lamă și lamelă pentru decelarea ouălor. 
Nu se examinează proglotele strivite între două lame (vezi T. solium ). 

3 — Examenul eoproparazitologie oferă rezultate slabe (vezi T. solium). 
Preparatul Kato este singura metodă de examinare indicată, 

4 — Examenul amprentei anale prin metoda Graham oferă foarte bune 
rezultate, deoarece proglotele, fortind sfincterul anal, lasă ouă în urmă. 
Examenul se repetă de 3—4 ori la 7—10 zile interval, înainte de a infirma 
o parazitoză. 

5 — Examenul imunologie (vezi 7. solium). 

6 — Examenul hematologie (vezi T. solium) 


CONTROLUL DUPĂ TRATAMENT 


Imediat controlul se face ca pentru 7. solium. Controlul tardiv se face 
după aproximativ 60 zile, recomandind. bolnavului să se observe singur. 
Se efectuează de asemenea examenul prin amprenta anală (tehnica Graham) - 
repetată de 3—4 ori la 7—10 zile interval. 


3. — DIFILOBOTRIAZA 
(botriocefaloza) 


Difilobotriaza este o helmintiază intestinală, datorată cestodului Diphyl- 
dobothrium latum (sin. Bothriocephalus latus). Parazitoza are o distribuţie 
regională în tara noastră, focarele endemice fiind legate de lacurile Dunării, 
iar cazurile sporadice din restul țării sint cazuri de import, din zonele ende- 
mice. Cestodul în faza adultă nu este specific omului, putind. fi întîlnit si la 
carnivore sălbatice și domestice. 


MORFOLOGIE 


D. latum este un cestod mare, lungimea lui depășind uneori 10 m. Este 
asemănător cu T. solium şi. T. saginata. Diferențele principale constau in 
faptul că scolezul este mai mare și oval, are 2—3 mm/1 mm dimensiuni 
și nu este prevăzut nici cu ventuze nici cu crosete, ci cu două fante laterale 
numite botridii, cu ajutorul cărora parazitul se fixează de mucoasa intes- 
tinală. 

Corpul parazitului este alcătuit dintr-un număr mare de proglote, toate 
scurte și late și fiecare prezentind o pată mai închis colorată la centru şi care 
este uterul plin cu ouă. Aceste pete centrale alcătuiesc în totalitate o linie 
de-a lungul viermelui. Ultimele proglote ale viermelui se atrofiazá şi dispar 
în conținutul intestinal al omului, după ce au depus toate ouăle. 

Oul este oval, are dimensiuni 70/45u, culoare brun deschis. Învelişul oului 
este subțire, neted, alcătuit dintr-un perete dedublat si prezintă la unul 
dintre poli un mic căpăcel, numit operoul iar la polul opus se observă uneori 
o mică proeminență exterioară, ca un apendice punotitorm. Oul nu este embri- 
onat, în interior $e observă o masă vitelină și celula ou. 
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CICLUL BIOLOGIC 


Parazitul trăieşte în intestinul subţire, prins cu scolexul de mucoasă și 
cu restul corpului atirnind în lumenul intestinal. Viermele depune ouăle pe 
măsură ce acestea se formează în proglote, si de aceea numărul de ouă este 
foarte mare. 

După eliminarea din organismul omului, odată cu materiile fecale, ouăle 
evoluează numai dacă se găsesc în mediu acvatic; în ele se formează o larvá 


ciliată (coracidium ) care iese din ou și innoatá in apa din jur. 


Fig. 45. — Diphyllobothrium latum. 
S = scolex (mărit de 7 ori); LP =lanț de proglote; P = proglot adult; o = ovar; t= testicul; u = 
uter; gl.v. = glandă vitelină; o.p. = orificiu de pontă; O = ou. 


Parazitul are două gazde intermediare, ambele acvatice. Prima gazdă 
intermediară este un mic rácugor de apă, Cyclops strenus, în care se formează 
primul stadiu larvar, larva procercoidd. A doua gazdă intermediară este repre- 
zentată de diferite specii de pesti, care ingerá prima gazdă infestată, ciclo- 
pul. În musculatura sau in viscerele peștelui, în special în ovare, se formează 
al doilea stadiu larvar al parazitului, larva plerocercoidă, care este ovală, are 
1—2 em lungime. În privinţa biologiei larvei plerocercoide, este interesant 
faptul că aceste larve ingerate odată cu peştele gazdă de către un alt peşte 
ihtiofag, larva nu se digeră, străbate peretele tubului digestiv al celui de al 
doilea peste si se localizează din nou in musculatură sau in viscere. Prin 
acest fenomen de transplantare pasivá, are loc o concentrare a larvelor in 
peștii ihtiofagi. De aceea icrele de știucă sint foarte infestate. 

Larva plerocercoidá ingerată de om odată cu icrele sau cu carnea crudă 
de peste, se va elibera și se va fixa de peretele intestinal, începînd să crească 
şi devine botriocefal adult. După 2—4 săptămîni de la infestare, încep să 
se elimine primele ouă ale parazitului în scaun, ciclul biologic continuind 


astfel 


ROL PATOGEN 


Prezenţa parazitului determină o simptomatologie digestivă şi generală 
nespecilice și asemănătoare cu cea din tenioze. Anemia gravă de tip para- 
biermerian este extrem de rar intilnitá, In țara noastră nu s-a descris nici un 
caz tipic, cu toată frecvența ridicată a parazitozei în bazinul Dunării, 
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DIAGNOSTIC 


1 — Anamneza. În mod obișnuit viermele nu se elimină din organism 
sub forma de fragmente vizibile macroscopice, aga cum se eliminá 7. solium 
sau T. saginata şi de aceea purtătorul de parazit poate să aibă viermele de 
multă vreme în intestin fără să știe. Partea terminală a botriocefalului după 
ce acesta a depus toate ouăle, se distruge în intestin. În mod întimplător 
însă, mai ales după un prinz cu alimente sărate, condimentate și cu alcool, 
viermele iritat so contractă gi se pot rupe fragmente din el, uneori mai lungi, 
alteori mai scurte. Anamneza deci ne poate furniza date concludente asupra 
diagnosticului, deoarece purtătorii de parazit din zonele endemice recunosc 
uşor viermele eliminat sub forma de fragmente. 

2 — Examenul macroscopic al viermelui eliminat nu comportă dificul- 
táti (se vor lua totuşi aceleași precauţii ca si în cazul T. solium). Pentru a 
determina eliminarea unui fragment din parazit, în scop de examinare macro- 
scopică, se administrează seara în ajun o doză întreagă sau fragmentată de 
purgativ salin. 

3 — Examenul microscopie coproparazitologic este concludent. De cele 
mai multe ori ouále se deceleazá in preparatul direct, deoarece sint numeroase. 

Preparatul Kato este metoda de concentrare in strat gros indicatá in cazuri 
suspecte (vezi particularitátile ouálorla descrierea tehnicii Kato). Examenul 
coproparazitologic trebuie repetat de 2—3 ori la interval de 7—10 zile, uti- 
lizind tehnica Kato, inainte de a infirma un diagnostic prezumtiv. 

4 — Examenul imunologie (vezi teniaze, cisticercozá) 

5 — Examenul hematologie. În unele cazuri s-au citat în literatură ane- 
mii foarte variate mergind uneori piná la 1 000 000 hematii, cu leucopenie. 
Valoarea globulară poate creşte la 1,30 în unele cazuri, cu anizocitozá si ani- 
zocromie. S-au descris de asemenea cazuri cu megaloblasti în măduva ster- 
nală. 


CONTROLUL DUPĂ TRATAMENT 


Controlul imediat constă în recuperarea viermelui eliminat şi examinarea 
pentru decelarea scolexului (vezi tenioze). 

Controlul tardiv al eficienţei tratamentului se face după 45—25 zile de la 
tratament, prin 3 examene coproparazitologice la 7—40 zile interval, utili- 
zind preparatul direct si preparatul Kato. 


4, — HIMENOLEPIDOZA 
(himenolepidoza cu Hymenolepis. nana) 


Himenolepidoza este o  helmintiază digestivă contagioasă, datorată 
cestodului Hymenolepis nana, mai trecventă la copii. Parazitoza are o distri- 
bufie regională în fara noastră, în zonele uscate și calde ca Dobrogea, Bără- 
ganul. $e pare că în prezent se înscrie o diminuare a freoventei în ţara noastră. 
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MORFOLOGIE 


H. nana este un cestod mic de 1—4 cm lungime și 0,5—0,7 mm lăţime, 
proglotele sînt late, iar scolexul mic, sub 0,5 mm diametru. Datoritá dimen- 
siunilor sale, H. nana poartă numele de tenia mică (fig. 46) . 

Qul este oval, cu diametrul de 50—60u, transparent. Învelișul oului este 
subţire si dublu. Cele două inveliguri sint distantate între ele. Invelisul exte- 
rior se prezintă ca o membrană subţire si fragilă. In interior se aflá a doua 
membrană mai puternic conturată, la o distanță de prima, cam cit 1/4 din 


LRP 


Fig. 46. — Hymenolepis nana. 
A = parazitul adult (mărime naturală); S.I. = scolex cu rostru in- 
vaginat; S.E. — scolex cu Tostu evaginat; I— P. =lanț de proglote; 
= ou. 


mărimea oului. Această membrană internă prezintă la poli două proeminențe ` 
care-i dau aspectul de lămiie. Din fiecare proeminentá pornesc între cele două 
membrane, cîteva formaţiuni filamentoase. În interiorul membranei interne 
se află un embrion oval, purtind 6 cîrlige dispuse în trei perechi; este embrio- 
nul hexacant. 


CIOLUL EVOLUTIV 


Parazitul trăiește în intestinul subţire al omului, fixat cu scolexul de mu- 
coasă și cu corpul atirnind în lumenul intestinal, Pe măsură ce parazitul creş- 
te, ultimile proglote, care sint pline cu ouă, se distrug, iar ouăle sint puse 
în libertate. Evoluţia ulterioară a ouălor se poate face pe două căi. 

Astfel o parte din ouă vor elibera imediat embrionul hexacant chiar în 
intestinul persoanei parazitate. Embrionii se prind de mucoasa intestinală, 
pătrund în vilozitáti gi din ei se formează o larvă numită cisticereoid, care 
prezintă un scolex. Evoluţia cisticercoidului este sourtá, de citeva zile, după 
care cade în lumenul intestinal, se prinde cu scolexul de mucoasă, creşte şi 
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ise formează din el o tenie adultă. Acest mod de evoluţie cu autoinfestare in- 
ternă, reprezintă o excepţie faţă de biologia altor helminti și explică fenome- 
nul de tenacitate a himenolepidozei. De aici derivă necesitatea intervenţiei 
terapeutice, in această parazitoză, prin două medicamente, unul impotriva 
larvelor, iar altul impotriva adulţilor. 

O altă parte din ouă se vor elimina odată cu materiile fecale în exterior. 
Faptul că ouăle conţin în interior un embrion hexacant infestant, explică con- 
tagiozitatea parazitozei pentru cei din jur, precum și posibilitatea autoinfes- 
tării externe. Ouăle aduse la gură cu miinile murdare, alimente poluate sau 
obiecte, vor suferi aceeaşi evoluţie ca mai sus: cisticercoid în vilozitate, apoi 
adult în lumenul intestinal. La aproximativ 30 zile din momentul infestării, 
întreg ciclul evolutiv s-a desfăşurat complet, astfel încît începe eliminarea 
primelor ouă odată cu materiile fecale. 

Pe lingă aceste cicluri directe, s-a dovedit experimental posibilitatea 
evoluţiei indirecte prin gazde intermediare. Astfel cisticercoidul se poate dez- 
volta în insecte mici parazite pe rozătoare. Ingerarea de alimente poluate cu 
insecte purtătoare de cisticercoizi, ar putea duce la eliberarea.parazitului în 
intestinul omului, la prinderea sa de mucoasă și formarea unui vierme adult. 

Prin autoinfestarea internă. şi externă, himenolepidoza este o parazi- 
toză cronică, în care încărcarea parazitară creşte progresiv si poate ajunge prin 
cumulare la cifre foarte ridicate. 


ROL PATOGEN 


Manifestările digestive ale himenolepidozei sînt specifice şi variate. Ma- 
mifestárile generale sint datorate acţiunii toxice și alergice: tulburări senzo- 
riale si nervoase variate. 


DIA GNOSTIC 


Diagnosticul se bazează pe decelarea ouălor în materiile fecale. Exame- 
nul trebuie repetat de 3 ori la interval de 7—40 zile, ntilizind metodele Willis 
şi Kato, înainte de a infirma suspiciunea parazitozei. 

Preparatul, direct pune în evidenţă ouăle in intensitáti parazitare peste 
un anumit prag. Ouăle sînt caracteristice și uşor de recunoscut, iar decelarea 
lor nu prezintă dificultăți; totuşi examenul trebuie efectuat cu atenție, deoa- 
rece, în unele cazuri, se observă ouă cu învelișul exterior deformat, turtit. 
Astfel de ouă sint mai greu de recunoscut iar identificarea se face prin deta- 
liile embrionului hexacant. Se pare că astfel de ouă apar în cazurile în care 
parazitii încep să degenereze fie sub influența unor tratamente, fie prin feno- 
mene de intolerantá ale organismului uman față de parazit. 

În preparatul Kato ouăle se recunosc ușor, dar preparatul trebuie exami- 
nat în primele ore de la efectuare (vezi examenul coproparazitologic). 

Preparatul Willis reprezintă metoda de electie pentru concentrarea ouă- 
lor de H. nana. 

Diagnosticul imunologic, S-au Inceroat, ou bune rezultate, reactii de preci- 
pitare și de fixare a complementului, care sint destul de specifice si in titru 
ridicat, Reacţiile nu au intrat însă in praotici, 

Tabloul sanguin prezintă o eozinofilie, uneori destul de pronuntatá, da- 
toratá probabil prezenţei oisticorooizilor im vilozitütile intestinale. 


153 


CONTROLUL DUPÁ TRATAMENT 


Se face imediat decelind in laborator parazitii eliminaţi (vezi tehnica 
examen coproparazitologic), iar tardiv prin cel putin 3 examene la 7—10 zile 
interval, începînd după 2—4 săptămîni de la terminarea tratamentului și uti- 
lizind metode de concentrare. 


5. — CESTODE RARE 


Unele cestode specitice animalelor, pot ocazional să paraziteze omul, 
dacă în mod accidental, gazdele intermediare ale cestodelor pătrund în ali- 
mentatie. 


DIPYLIDIUM CANINUM 


Este un parazit intestinal al cîinelui; are 30—50 cm lungime si 2—3 mm 
lățime maximă. Proglotele sînt lunguete, asemănătoare cu semințele de pe- 
pene galben. Ultimele proglote sînt pline cu ouă grupate în capsule ovifere. 
Oul este rotund, are 40—50 u diametru. Are un dublu înveliș din membrane 
subţiri, distantate ca la H. diminuta, iar în centru un embrion hexacant. 
Ultimele proglote ale parazitului se eliminá din corpul gazdei in mod activ, 
ca T. saginata. Gazda intermediará in care se dezvoltá larvele sau cisticercoizii 
este reprezentată de insecte pseudoparazite din blana cîinelui. Copiii care vin 
în contact strîns cu cîini pot ingera insecte cu cisticercoizi. 

Boala la copil se manifestă cu crize dureroase care au același mecanism 
patogenic ca si în cazul teniozei cu T. saginata. Diagnosticul se pune prin dece- 
larea proglotelor eliminate. Intepind progloteul cu o pipetá Pasteur ruptă la 
vîrf, se face un preparat direct. La microscop se observă capsule ovifere de 
100—200y, cu multe ouă in interior (fig. 47). 


HYMENOLEPIS DIMINUTA 


Este un cestod intestinal al sobolanului, asemănător cu H. nana, dar mai 
mare, de 40—60 cm lungime. Ouăle sint asemănătoare cu cele de H. nana dar 
mai mari, au 80u,rotunde, cu o tentă brun-gálbuie, iar distanța dintre cele două 
invelisuri este mai mare. Gazda intermediară este reprezentată de insecte 
parazite pe şobolan sau care trăiesc în făina păstrată în condiţii neigienice. 
Omul se infestează cu alimente infestate cu insecte purtătoare de cisticercoizi. 
Se presupune că evoluţia poate avea loc la om și direct, prin ingerarea de ouă, 
deci fără gazdă intermediară, ca și la H. nana. Diagnosticul se bazează pe dece- 


larea ouălor în scaun şi se confirmă prin examenul adulților recuperati după 
tratament. 


INERMICAPSIFER CUBENSIS 


Este o tenie a rozátoarelor şi maimuftelor, răspîndită in Africa, America 
de Sud si centrală. Are in jur de 30 cm lungime. Proglotele se expulzează 
odată cu scaunul şi conţin capsule ovifere cu ouă puţine (vezi D. caninum). 


RAILLETINA CELEBENSIS 


Este o tenie a rozátoarelor, ráspinditá in jurul oceanului Indian. 
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BRAUNIA JASSIENSIS 


Este un cestod mic de 18—20 cm gásit de 2 ori la noi in țară. Scolexul 
prezintă 2 botridii mici, gitul lipseşte iar segmentatia este puțin marcată. 


D.t: 


Fig. 47. — Ouă de cestode. Márimi comparative. 
TS —embriofor de Taenia saginata; Hy.n. — ou de Hymenolepis nana; 
Hy.d. = ou de Hymenolepis diminuta; D.c. — ouá de Dipylidium ca- 
ninum in capsule ovigere; D.l. = ou de Diphyllobothrium latum. 


LETRA A 
Fig. 48. — Hymenolepis diminuta. 
A = adult (mărime naturali); B = ou, 


DIPLOGONOPORUS BRAUNI 


Este un cestod mic, în jur de 30 cm identificat de citeva ori la noi în 
țară. Scolexul mic are 2 botridii, gitul lipseşte iar segmentatia este puțin 
vizibilă, Fiecare segment prezintă cite două orificii de pontá. 
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6.— BOLI DETERMINATE DE LARVE DE CESTODE 


Omul nu poate fi gazdă intermediară specifică pentru nici un cestod. 
Totuşi în corpul omului se pot dezvolta accidental, unele larve de cestode, în 
special ale unor tenii intestinale ale ciinelui. Prezenţa accidentală anormală 
a acestor larve, este uneori foarte frecventă, ca în cazul hidatidozei, cind re- 
prezintă o problemă de sănătate publică, în timp ce alteori este o simplă cu- 
riozitate cazuistică, ca în cazul sparganozei. 


HIDATIDOZA 


Hidatidoza umană este datorată prezenţei în diferite organe a hidatidei, 
care este larva unei tenii Echinococcus granulosus de la ciine. Boala se inso- 
teste de manifestári locale, sub forma unui sindrom tumoral, deseori grav gi 
de manifestári generale, iar uneori de o complicatie deosebit de gravá numitá 
bidatidoza secundară. Boala este cosmopolită. 


MORFOLOGIE 


Hidatida începe ca o masă protoplasmaticá multinucleată, care se vezicu- 
lizează, creşte lent în decurs de mai multi ani, ajungind la dimensiuni consi- 
derabile, pînă la mărimea unui cap de copil. Structura hidatidei este concen- 
trică. 

La exterior se află membrana cuticulară, rezistentă, groasă pină la 1 mm, 
de culoare albă mată ca albușul de ou, stratificatá, anhistá, elastică. Cuticula 
este impermeabilă pentru germeni microbieni, permite însă dializa unor sub- 
stante minerale si organice, cu rol in imunologia boli. 

Membrana germinală sau proligerd, foarte subţire in jur de 25u, tapetează 
cuticula. Este o masă protoplasmică cu multi nuclei. Această membrană 
este elementul viu, proiiferativ al chistului si din ea se formează veziculele 
proligere si veziculele fiice. Tot ea secrstă lichidul hidatic şi formează 
cuticula. 

Veziculele proligere se formează prin înmugurirea membranei germinale 
către interiorul hidatidei. Veziculele au între 250—300u diametru si sint vizi- 
bile cu ochiul liber.sau cu lupa de mînă. în interiorul lor se formează poto- 
scolecşii, în fiecare veziculá, in medie cite 10—30 protoscolecşi, maximum 120. 

Protoscolecşii (scolecgii vii) sînt ovalari si reprezintă fiecare un mic cap de 
tenie, Ei au central o coroană de 30—40 cirlige strălucitoare, refringente. Cù- 
ligele au cca 40y lungime. Scolecşii liberi provin din vezicule proligere rupte. 

Veziculele proligere gi scolecgii sedimentează în hidatidă, alcătuind nisipul 
hidatic. S-a calculat cá 1 cmo de nisip hidatie contine aproximativ 400 000 sco- 
lecși. 

Veziculele fiice apar fie în peretele hidatidei, fie prin vezicularea unui 
protoscolex, Eleau structura întocmai ca a hidatidei, dar sint mai mici, 1 —2 em. 
Veziculele fiice din peretele hidatidei pot evolua către interiorul larve 
sau către exterior, dind chistului aspectul polilobat, Veziculele fiice împreună 
cu protoscolecgii sint răspunzători i hidatidoza secundară, care apare după 
ruperea unui chist, 

Lichidul hidatie umple cavitatea hidatidei, este limpede, incolor, compa- 
rat cu apa de stincă, ușor alcalin; pH 7,4, El contine săruri minerale, glucide 
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și substanțe albuminoide. Este un bun mediu de cultură pentru germenii mi- 
crobieni, dar se menține steril atita vreme cit membranele chistului sint 
intacte. Lichidul hidatic este antigenic si foarte toxic, iar cînd este absorbit 
dă naștere unui şoc anafilactic. 
Uneori hidatida rămine sterilă ani de zile, adică nu formează scolecşi în 
interiorul ei; este acefalochistul, care poate ajunge la dimensiuni mari. 


'Pig.€ 49. — Chistul hidatic. 
c= cuticula; p = membrana  próligerá; 
v.p; — veziculá  proligeră; s = scolex; 
v.f. = veziculă fiică; a = membrana ad- 
ui asi. ventice (după Gilbert). 


Fig. 50. — Scolex din hidatidă. 


A = inyaginat; B= evaginat (după 
Brumpt si Neveu-Lemaire). 


Pe lingá elementele care tin de structura proprie hidatidei, in exteriorul 
ei se formează un înveliş numit membrana adventice, de izolare, care rezultă din 


reacţia inflamatorie a organului gazdă. 
Hidatida împreună cu membrana. adyentice, alcătuiesc o formaţie tumo- 


rală numită chist hidatic. 

Atita vreme cit învelișurile, chistului sînt intacte, din lichidul hidatie pot 
difuza în organismul uman numai anumite fracțiuni filtrabile. Este chistul 
hidatic imunoselectiv. Cind chistul s-a fisurat, cantităţi de lichid integral pot 
trece în organism; este chistul imunoactiy. 


CICLUL BIOLOGIC 


Parazitul este un, cestod, care necesită două gazde, Astfel adultul para- 
ziteazá intestinul ciinelui. gi, mai rar. pisica, lupul ş.a. Echinococoza caniná 
trece neobservatá, Odată cu excrementele, ciinele răspindeşte în jur segmente 
de parazit pline de ouă embrionate, Ouăle, fixate pe firele de iarbă, sint inge- 
rate de vitele cornute, unde embrionul iese din ou, traversează peretele intes- 
tinal şi. pe cale portală ajunge la ficat. În majoritatea cazurilor embrionul ră» 
mine aici; dacă depăşeşte ficatul este purtat pe cale ciroulatorie către plămin, 
unde se poate opri sau trece mai departe oprindu-se în orice organ. În locul 
unde s-a oprit, embrionul se transformă în hidațidă. Boala la vite se numeşte 
hidatidozá, Dacă hidatida este ingerată de cline odată cu ficatul sau alte or- 
gane crude parazitate, protoscoleogii se vor-fixa pe peretele intestinal al cine- 
lui, se vor dezvolta $i vor deveni tenii adulte, Omul intră accidental.in circuit 


ingerind ouă de tenie de la oline, 
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Mai există o specie aşemănătoare, foarte rară in ţara noastră, numită 
Echinococcus multilocularis. Adultul trăieşte în intestinul vulpii și mai rar la 
cîine. Gazdele intermediare sint rozătoarele. Omul intră accidental în circuit. 
Larva are aspectul unei tumori invazive, nedelimitată, de tip alveolar sau 
multiloeular. Boala este foarte gravă și se numește hidatidoza multiloculară. 


ROL PATOGEN 


Prezenţa parazitului determină manifestări diferite în funcţie de organul 
parazitat. 


Hidatidoza hepatică prezintă un polimorfism clinic. În formele clinice 
simple necomplicate, boala debutează ca o suferință hepatică cu dureri rela- 
tive, dispepsie, uneori urticarie. Mai tirziu apar semne de tumoare, care diferă 
în raport cu localizarea parazitului în ficat. În majoritatea cazurilor apar 
complicații mecanice. Fisurarea lentă a chistului este frecventă, cu comuni- 
catii între chist şi căile biliare, urmată de eliminarea conţinutului sau de opri- 
rea lui în căile biliare. Ruperea chistului în peritoneu este deosebit de gravă 
datorită şocului alergic imediat si hidatidozei secundare care se formează din 
scolecsii si veziculele fiice diseminate. Infectarea chistului duce la formarea 
unui abces cu alterarea stării generale. 


Hidatidoza pulmonară este de obicei primitivă si mai rar secundară unui 
chist hepatic rupt în vena cavă. Evoluează mult timp asimptomatic. Rupe- 
rea chistului în căile respiratorii este urmată de vomica care conţine lichid hi- 
datic cu gust sărat, vezicule, fragmente de membrană. Evoluţia este gravă, 
spre supuratie si alte complicaţii. 

Alte localizări ale hidatidei sînt mai rare decît cele de mai sus: în splină, 
rinichi, creier, oase, mușchi, cord etc. 


DIAGNOSTIC CLINIC 


. Diagnosticul clinic este important, semnele de tumoare orientind preciza- 
rea diagnosticului. În fata unei simptomatologii biliare, cu crize febrile si pu- 
see urticariene, ne gindim la o parazitoză hepatică şi în primul rînd la o hi- 
datidoză. Semnele de formaţie tumorală, care apar mai tirziu în evoluţia 
bolii, se constată numai în localizările superficiale. În hidatidoza altor organe 
se constată semne legate de organul respectiv. Š 

Ezamenul radiologic ne furnizează: date importante asupra diagnosticu- 
iui, conduitei terapeutice și aprecierii prognosticului. În hidatidoza hepatică 
radioscopia simplă pune în evidență o imagine în dom a diafragmului cu 
diminuarea amplitudinii. Chistele calciticate se pot delimita. Radiografia cu 
substanțe de contrast, digestivă, biliară sau urinară, ne poate da date asu- 
pra compresiunii chistului în vecinătate, Angiogralia arterei hepatice pune in 
evidenţă o imagine lacunară. Splenoportografia ne poate furniza date asupra 
numărului și localizării chigtilor intrahepatioi, chiar de mici dimensiuni. 

Scintigrama precizează limitele tumorilor, 

In chistul pulmonar cu suprainfeotia zonei periohistice şi desprinderea par- 
fialá a chistului de țesutul din jur, se observă o imagine clară semilunară. 
După vomică se observă o imagine hidroaerică, 
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DIAUNOBTIU DI LABORATOR 


Pentru diagnosticul hidatidozel dispunem de două grupuri de tehnici, 
parazitologice şi imunologice, 

A.— Tehnioiparazitologico constau in punerea in evidenţă 
a elementelor din hidatidă. Punoţionaroa chistului este contraindicată. De 
aceea vom examina numai produsele spontane ale organismului, bila, vomica, 
urina ş.a. Diagnosticul parazitologio prozintă însă două mari neajunsuri: 
este tardiv, apare în chisturile fisurato sau rupto iar rezultatele sint incon- 
stante. 


Examenul bilei. 'Tohnicilo de lucru (vozi examenul parazitologie al bilei). 


În bila B şi C se pot decola elemente din nisipul hidatie: vezicule, sco- 
lecşi, cirlige izolate. Decelarea acestor elemente prin examenul sedimentului 
după centrifugare este dificilă, dat fiind viscozitatea bilei. De aceea se caută 
părți suspecte din bilă, pescuite cu pipeta; se examinează un număr mare de 
preparate. 

În mod fortuit au fost găsite elemente parazitare în examenul copro- 
parazitologic. 


Examenul vomicei. Produsul se aduce în întregime în laborator. 


— Ezamenul macroscopic 8e face cu ochiul liber sau cu lupa de mină 
servindu-ne de o pensă lină. Fragmentele de cuticulă se recunosc după aspect 
neted, culoare alb-opac ca albugul de ou, răsucindu-se în spirală, datorită 
elasticităţii lor. 

— Ezamenul microscopic se face prelevind cu o pipetă Pasteur cu virful 
gros, o mică cantitate din ceea ce pare nisip hidatic. Se examinează între 
lamă și lamelá. Se observă scolecşii liberi sau grupaţi în vezicule proligere. 
Dacă scolecșii sint distruși, se pot decela cirlige disparate, mai greu de găsit 
în preparatul direct, mai ales în expectoraţia care urmează vomicei. Identi- 
ficarea cirligelor se face cu obiectivul 40 X. ; 


i 


Fig, 51. — Clrlige izolate din scolecsi de hidatidă. 


Ca tehnici de concentrare pentru cirligele din scolecgii distrugi, Sibenik- 
Pasini au imaginat o metodă care le poartă numele (vezi examenul parazito- 
logic al vomicei). 
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Examenul altor produse. Se pot decela elemente de hidatidá in urină, 
în cazul unui chist hidatic renal fisurat în bazinet, sau în alte produse în care 
se deschide un chist hidatic fisurat. 

Examenul pieselor operatorii. Hidatida sau chistul hidatic extras intact 
se examinează cu ochiul liber și se identifică uşor de către chirurg. In labo- 
rator piesele se aduc într-o placă Petri mare, unde se examinează cu ochiul 
liber. Se deschide chistul cu o foarfecă si o pensă fină. În lichidul scurs se 
observă nisipul hidatic opalescent; se prelevă cu pipeta nisip și se examinează 
între lamă şi lamelă la microscop. Se observă scolecșii ovalari, de 150—200u, 
cu coroana de cirlige ca o pată dreptunghiulară în zona centrală. Protosco- 
leesii prezintă mișcări periodice ale rostrului pe care sînt implantate cirligele. 
Se pot observa de asemenea protoscoleegi cu rostrui evaginat; forma lor este 
romboidală, cu o strangulatie centrală, iar coroana de cirlige este situată 
la unul dintre poli. Din chistul hidatic mort, infectat, degradat, se pot căuta 
numai cîrlige prin metoda Sibenik-Pasini. 

B. — Tehnici imunologice sint numeroase și inegale ca valoare. 
Pe lingă intradermoreactia Casoni se utilizează un număr de reacții sero- 
logice. Pentru o orientare corectă trebuie efectuate cel puţin două reacții 
serologice diferite, din același ser de cercetat. 

1. — Intradermoreactia Casoni:se injectează lent intrader- 
mic cu un ac fin pe fata anterioară a unui antebrat o cantitate de 0,1—0,2 ml 
antigen hidatic liofilizat, dizolvat extemporaneu într-un mililitru de solvent 
care se găsește în cutia cu antigen. La celălalt antebrat se injectează intra- 
dermic 0,1—0,2 ml ser fiziologic steril (martor). 

Reacţia pozitivă principală este imediată după 10—15 minute si este 
reprezentată de o papulă de 1—2 cm diametru, înconjurată de o zonă erite- 
matoasă cu diametrul de 3—6 cm; este o reacţie alergicá indicind un chist; 

hidatie nefisurat, imunoseleotiv. 

Reacţia pozitivă tardivă se citește la 24 ore si ne arată existența unui 
chist fisurat imunoactiv. 

IDR Casoni este pozitivă numai la aproximativ 75% dintre bolnavi. 
Reacţii fals pozitive pot fi în aproximativ 10% cazuri de hiperreactivitate 
cutanată, tumori mahgne, parazitări cu alte cestode etc. Reacţii fals nega- 
tive apar la persoane anergice, uneori là persoane in virstá, sau din alte cauze, 
printre care utilizarea unui antigen vechi expirat. 

IDR Casoni este o metodă la indeminá pentru investigarea unui caz sus- 
pect, dar este în același timp o metodă depăşită. Se utilizează numai cind 
nu avem posibilitatea efectuării unor teste serologice. Dezavantajul metodei 
constă în faptul că răspunsul este mult influențat de factori individuali şi că 
poate influența rezultatul unor teste serologice din sîngele recoltat ulterior. 

2.— Testul eozinofiliei provocate: se determină eozino- 
filia prin numărare în cameră, cu 30, 15 și 10 minute înainte de IDR Casoni. 
O creștere sau o scădere peste 50%, decelatá la 30 minute după reacţia intra- 
dermică, marchează un răspuns pozitiv, Se consideră că în cazul chistului 
imunoselectiv eozinofilele ar scădea, iar în cazul chistului imunoaotiv ar 
creşte. Reacţia este pozitivă şi în parazitări cu alte cestode (ex.: tenioză) 
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Reacţii serologice. 


1. — Reacţia de fixare a complementului* . Ca antigene se utilizează 
lichid hidatic titrat cu diluţii de ser cunoscut pozitiv. Reacţia este pozitivă 
în chisturi fisurate şi este mai frecvent pozitivă la persoane în virstă. După 
statistici, rezultatul pozitiv se înregistrează în jur de 80% 1n  hidatidoza 
hepatică si 60%, în hidatidoza pulmonară. Importanța ei este în special pen- 
tru urmărirea evoluției postoperatorii, deoarece negativarea survine ín 
cazuri de vindecare, cu absența hidatidozei secundare. 

Reacţia este de grup și de aceea putem avea rezultate pozitive în para- 
zitări cu larvele altor cestode: hidatidoza multiloculară, cisticercoză. 


2. — Reacţia de precipitare în tub (Fleig-Lisbonne). Ca antigen se utili- 
zează lichidul hidatic uman ca atare. 


Tehnica de lucru: se pun în două eprubete cîte 1 ml lichid hidatic. 

Se adaugă într-o eprubetă 12—14 picături ser suspect iar în alta ser 
normal pentru martor. Se amestecă. 

Se păstrează la termostat între 40—50*C. 


Rezultat: reacția pozitivă apare după 4—16 ore ca un precipitat floco- 
nos pe pereţii tubului si în lichid; ulterior sedimenteazá la fundul tubului. 
ln eprubeta martor se poate produce un precipitat pulverulent, granular. 
Reacţia oferă rezultate pozitive în aprox. 80% cazuri de hidatidoză hepatică 
si 60—70% in cea pulmonară. 

3. — Reacţia de hemaglutinare**. Ca antigen se utilizează lichid hidatic 
cu care se sensibilizează hematiile tanate. Titrurile pozitive sint în general 
ridicate. Reacţia este considerată pozitivă la un titru peste 1/360. Reacţii 
pozitive se înregistrează în special la persoane mai în vîrstă. În hidatidoza 
hepatică rezultatul este aproximativ 90% pozitiv, în timp"ce în formele 
pulmonare numai 60%. Reacţii pozitive încrucişate sînt frecvente: în trichi- 
nelozá, fascioloză, schistosomiazá. 


4. — Reacţia de imunofluoresceniá . indirectă***. Ca antigen se utilizează 
cupe de scolecşi sau cuticulá congelatá (vezi tehnica la partea de Bacterio- 
logie). Reacţia este foarte sensibilă, comună între hidatidoza simplă si hida- 
tidoza multiloculară. Ea ne permite urmărirea evoluţiei postoperatorii, cînd 
ne poate semnala recăderi secundare. Reacţia se consideră pozitivă in titru 
peste 1/40. 


Alte reacţii serologice. Au fost utilizate aglutinarea partieu- 
lelor sensibilizate (de latex, bentonitá), imunoelectroforeza s.a. care oferă 
rezultate bune, in special in diagnosticul hidatidozei hepatice. 


C.— Tabloul sanguin. În hidatidozá eozinofilia este incon- 
stantá și în general moderată. Eozinofilia însoţeşte in special chistul hidatic 
imunoactiv, formele degenerate, infectate recent, hidatidoza secundară, hi- 
datidoza multiplă, prezența unor chisturi foarte active. Absența eozinofiliei 
nu exclude hidatidoza. 


* Pautrizel R., Bailenger J.: Diagnostic immunologique de l echinocoocose. Ann. 
Biol clin, 1961, 19, 249—252. $ 

** Garabedian G., Matossian R., Djanian H.: An indirect hemagglutination drop 
test for human hydatidosis. Ann, trop. Med. Paras., 1960, ó4, 233—235. 

*** Ambroise Thomas P., Kien Truong T.: L'immunofluorescence dans le diagnos- 
tic sérologique et le controle postopóratoire de l'hydatidose humaine, Cahiers Med, Lyon- 
nais, 1970, 40, 2955—2962 gi 3127—8182, 


11 — Laborator clinic (parazitologie) 
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CISTICERCOZA 


Cisticercoza este o helmintiazá, de cele mai multe ori deosebit de gravă, 
determinată de Cysticercus cellulosae, care este larva de Taenia solium. În 
mod obișnuit cisticeroii se formează în musculatura porcului. La om parazitu] 
este găzduit in mod accidental. 


MORFOLOGIE 


Cisticercul este ovoid, alb-lăptos, cu lungimea de0,8—1,5 cm/0,3—0,7 cm. 
El este format dintr-o veziculă cu lichid, în interiorul căreia se observă o 


7 cm 


Fig. 52. — Cysticercus cellulosae. 
A =invaginat si evaginat (mărime naturală); B = evaginat. 


invaginare a peretelui veziculei, la capátul cáreia se aflá un scolex identic 
cu al T. solium, adică cu 4 ventuze și un rostru cu o coroană dublă de cir- 


lige. 
PATOGENIE 


Mecanismul de formare a cisticercozei poate fi dublu. Astfel omul poate 
ingera ouă aduse pe o cale oarecare, de pildă odată cu zarzavaturile poluate. 
În stomac coaja ouălor se digeră iar embrionii eliberaţi din ouă străbat pere- 
tele intestinal, se răspindeso în organism și se localizează în diferite organe. 
În astfel de cazuri cisticercoza este discretă, deoarece numărul de ouă ingerate 
nu poate fi prea mare, 

În alte cazuri originea bolii este prin autoinfestare endogenă. Astfel in 
timpul unei vărsături, fragmente de tenie pot ajunge din intestin în stomac, 
datorită mișcărilor antiperistaltice; în stomac fragmentul de tenie este dige- 
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rat împreună ou coaja ouălor pe oare le conține, iar embrionii liberati din ouă 
ajung în intestin după calmarea vărsăturii gi urmează aceongi cale ca mal 
sus, Cistioercoza endogenü este masivă, deoarece numărul de ouă din frag- 
mentul de tenie digerat este foarte maro. 


ROL PATOGEN 


Cisticercii se pot localiza în orice parte a corpului, Localizárile musculare 
şi cutanate sint cele mai benigne. În formele vechi paraziții calcificați apar 
radiologic sub forma unor pete mici, diseminate. Localizárile oculare sint 
grave şi uneori recidivante după extirpare. Localizările cerebrale se însoțesc 
de un sindrom de tumoră intracraniană. În spaţiile subarahnoidiene, cisti- 


cercul se poate dezvolta mult, cu aspect polilobat; este forma de Cysticercus 
racemosus. 


DIAGNOSTICUL 


Cisticercoza oculară este uşor de diagnosticat prin examenul oftalmo- 
scopic. Cisticercoza cerebrală ridică probleme dificile, etiologia bolii fiind une- 
ori precizată numai operator sau necroptie. Uneori se întîlnesc cisticerci mari 
fără scolex; sînt acefalochiștii. Spre orientarea diagnosticului ne poate con- 
duce în unele cazuri eozinofilia inconstantá sau reacţiile imunologice — IDR 
cu antigen de cisticere. 


SPARGANOZA 


Sparganoza este o parazitoză cu spargani, care sint larvele speciilor de 
botricefali Spirometra mansoni şi S. mansonioides, paraziți de mamifere. Lar- 
vele acestor botricefali trec întîi prin ciclopi de apă iar apoi se localizează 
nu în pești ci în reptile, batracieni, păsări sau mamifere. Omul este o gazdă 
ocazională, care se infesteazá cu spargani fie bind apă cu ciclopi, fie con- 
sumînd carne crudă cu spargani, fie pe alte căi. În tara noas- 
trá sparganoza este excepţională. 

Morfologic, sparganul este o formaţiune albicioasá, plină, 
de 4—2 cm lungime | 2—3 mm grosime $i care prezintă la un 
capăt schița unui scolex de botricefal. Se numeşte Sparganum 
mansoni. Rolul patogen al larvei este în general redus. Forma 
de sparganoză oculară, din extremul orient, prin localizarea 
larvelor periglobular, poate duce la complicaţii septice şi o 
simptomatologie supărătoare. Diagnosticul se precizează prin 
examenul piesei operate. 


R 


Fig. $3. — 
Este parazitaroa cu cenur, oare osto larva unor specii de SPargan, 
tenie intestinală a olinelui. În mod obișnuit acosta larve para- 
zitează animalele: cenurul teniei Multiceps multiceps se dezvoltă în creierul 
de oaie, iar cenurul teniei M. serialis în țesutul suboutanat al iepurelui. La 
om larvele se dezvoltă accidental, Spre deosebire de hidatidoză, cu care 
parazitul so aseamănă în oiclul biologio, cenuroza este rară, s 


GENUROZA 


i 163 


rat împreună cu coaja ouălor pe care le contine, iar embrionii liberati din ouá 
ajung în intestin după calmarea vărsăturii gi urmează aceeași cale ca mai 
sus. Cistioerooza endogená este masivă, deoarece numărul de ouă din frag- 
mentul de tenie digerat este foarte mare. 


ROL PATOGEN 


Cisticeroii se pot localiza in orice parte acorpului. Localizárile musculare 
şi cutanate sint cele mai benigne; În formele vechi parazifii calcificați apar 
radiologic sub forma unor pete mici, diseminate. Localizările oculare sint 
grave şi uneori recidivante după extirpare. Localizările cerebrale se însoțesc 
de un sindrom de tumoră intracraniană. În spaţiile subarahnoidiene, cisti- 
cercul se poate dezvolta mult, cu aspect polilobat; este forma de Cysticercus 
racemosus. 


DIAGNOSTICUL 


Cisticercoza oculará este uşor de diagnosticat prin examenul oftalmo- 
scopic. Cisticercoza cerebrală ridică probleme dificile, etiologia bolii fiind une- 
ori precizată numai operator sau necroptic. Uneori se intilnesc cisticerci mari 
tără scolex; sint acefalochiștii. Spre orientarea diagnosticului ne poate con- 
duce în unele cazuri eozinofilia inconstantá sau reacţiile imunologice — IDR 
cu antigen de cisticere. 


SPARGANOZA 


Sparganoza este o parazitoză cu spargani, care sînt larvele speciilor de 
botricefali Spirometra mansoni. gi S. mansonioides, paraziți de mamifere. Lar- 
vele acestor botricefali trec întii prin ciclopi de apă iar apoi se localizează 
nu în peşti ci în reptile, batracieni, păsări sau mamifere. Omul este o gazdă 
ocazională, care se infesteazá cu spargani fie bind apă cu ciclopi, fie con- 
sumind carne crudă cu spargani, fie pe alte căi. În tara noas- 
trá sparganoza este excepţională. 

Morfologic, sparganul este o formaţiune albicioasă, plină, 
de 4—2 cm lungime / 2—3 mm grosime și care prezintă la un 
capăt schița unui scolex: de botricefal. Se numeşte Sparganum 
mansoni. Rolul patogen al larvei este in general redus. Forma 
de sparganozá oculará, din extremul orient, prin localizarea 
larvelor periglobular, poate duce la complicaţii septice şi o 
simptomatologie supărătoare. Diagnosticul se precizează prin 
examenul piesei operate. 


CENUROZA Eit. 
S e ora 
Este parazitarea cu cenur, oare este larva unor specii de Spargan, 

tenie intestinală a ctinelui, În mod obignuit aceste larve para- 
zitează animalele: cenurul teniei Multiceps multiceps se dezvoltă în creierul 
de oaie, iar cenurul teniei M. serialis în țesutul subcutanat al iepurelui. La 
om larvele se dezvoltă accidental, Spre deosebire de hidatidoză, cu care 
parazitul se aseamănă în oiolul biologio, cenuroza este rară. 
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Morfologic cenurul este o veziculă sferică, de 1—3 cm diametru, con- 
tinind un lichid limpede, În interior, scolecșii se dezvoltă direct pe pereții 
chistului. În creier, cenurul nu are conturul regulat, ci se dezvoltă difuz si 
recidivant, 


Fig. 54. — Cenur. 


A = cenur de Multicepa multiceps (după Nitzulescu); B = cenur de Mulli- 
ceps serialis; C=secţiune printr-un cenur (după Baillet, din Nitzulescu). 


Diagnosticul se precizează prin examenul piesei operate. Spre deosebire 
de hidatidoză, unde găsim nisip hidatic alcătuit din vezicule proligere si sco- 
lecgi, în cenur scolecgii apar fixafi direct pe peretele veziculei. La M. multi- 
ceps scolecgii se fixează în grupuri iar la M. serialis în şiruri. 


BOLI DETERMINATE DE TREMATODE 


Trematodele sint viermi plati nesegmentati, foliacei, in general mici, 
localizati in ducte vasculare și organice. Printre parazitii specifici omului, in 
tara noastrá, nu se aflá niciun trematod; se semnaleazá doar rare infestári cu 
Fasciola hepatica de la cornute. În fauna tropicală însă trematodele parazite 
la om sînt frecvente, iar unele boli, ca schistosomiaza, constituie importante 
probleme de sánátate publicá. 

În evoluţia lor trematodele trec prin mai multe gazde. Astfel adulții 
parazitează vertebratele. Larvele parazitează una sau mai multe gazde inter- 
mediare, dintre care prima este în mod obligator un gasteropod (melc). Lar- 
vele numite cercari, ieșite din melci, evoluează pe căi variate la diferite spe- 
cii: fie se închistează în apă sau pe plante de apă, fie se închistează in a doua 
gazdă intermediară (crustacee comestibile, insecte, pești), fie pătrund în 
mod activ în organismul vertebratelor, străbătind tegumentele. 

Trematodele parazite la om se împart în 4 grupuri după localizare: 

4. — Trematodoze hepatice ca Fasciola hepatica, Dicrocoelium dendriticum, 
Opisthorchis felineus, Clinorchis sinensis. 

2, — Trematodoze intestinale ca Pasciolopsis buski s.a. 

3, — Trematodoze pulmonare ca Paragonimas ringeri ş.a. 

4; — Trematodoze vasculare ca Schiştosoma haematobium, S: mansoni, 
8. intercalatum și $, japonicum. 
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Fig. 55. — Trematode adulţi (mürime: naturală). 


A = trematode hepatice: -F.h:e Fasciola nepatica;F C.S. =! Clonorchis 
sinensis; O.f. = Opistorchis felineus; _D.d. = Dicrocoelium?! dendriticum. 
B = trematode pulmonare: P.r: = Paragonimus ringeri. C; — trematode 
intestinale: F.b. = Pasciolopsis buski; 'Hih. = Heterophyes] heterophyes; 


M.y. m Metagonimus. yohogawai. D= trematode vasculare ($ şi 9 ): 
B.h. = Schistosoma haematobium; S.m. = Schistosoma |mansoni; Sj. 
Schistosoma japonicum. 


1. FASCIOLOZA 


Fascioloza este determinată de prezenţa trematodului Fasciola hepatica 
în căile biliare și se manifestă iniţial ca o hepatită toxi-inteoțioasă, în general 
moderată, uneori mai accentuată, continuată apoi de o suferintá cronică de 
tip angiocolitio. Fascioloza este o zoonozü legată de pășunile umede. Foarte 
răspindită printre vitele cornute, infestarea omului este sporadică. Cazuri 
izolate sint semnalate în (ara. noastră, în special în zonele de munte, unde 
infestarea omului se face ocazional, bind apă cu ohiști sau mai rar con- 
sumind salate sălbatice crescute la marginea bălților. 
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MORFOLOGIE 


Este un trematod mare, foliaceu, lung de 2—3 om (fig. 55) prezentind 
două ventuze, una orală terminală gi una ventrală. 

Oul este mare, oval, are 130—140 u/60—80 u, culoare brun deschis. 
Inveligul este subțire şi prezintă un oápácel, operculul, care este mic si 
situat la unul dintre polii oului. Oul nu este embrionat și în interior se vede o 
masă vitelină şi celula ou. 


CICLUL BIOLOGIC 


Paraziţii trăiesc în căile biliare intrahepatice ale vitelor cornute. Ouăle 
depuse sint antrenate descendent cu bila, apoi cu conţinutul intestinal sint 
eliminate în mediul exterior, unde vor evolua dacă ajung în apă. Gazda 
intermediară a fasciolei este un melc de apă dulce, Limnaea. După ce se 
dezvoltă în melc, larvele ies, înoată libere în apă şi se închistează fie liber în 
apă, fie fixindu-se pe plante. Vitele se infesteazá păscind iarbă cu chigti. 
În tubul digestiv al vitelor larvele ies din chigti, străbat peretele intestinal, 
peritoneul, capsula .Glisson, parenchimul hepatic si se localizează în căile 
biliare. După 2—3 luni de la infestare, parazitul ajuns la maturitate, începe 
să depună ouă, care coboară odată cu bila în tubul digestiv. 

Omul se infestează accidental, așa cum s-a văzut mai sus. 


ROL PATOGEN 


În prima fază, cînd parazitul migrează prin țesutul hepatic si se insta- 
lează în căile biliare, bolnavul prezintă semne de hepatită toxi-infectioasá, 
caracterizată printr-o triadă simptomatică: febră, semne de alterare hepa- 
tică, eozinofilie. Această fază durează aproximativ 2 luni. În faza a doua a 
bolii, care este de lungă durată, bolnavul prezintă semne de angiocolită, cu 
crize dureroase şi semne de obstrucţie a căilor biliare. Eozinofilele revin trep- 
tat la valori normale. 


DIAGNOSTICUL 
Este diferit în cele două faze ale bolii. 
A — In prima fază a bolii nu avem posibilitatea unui diagnostic etiolo- 


gic, deoarece parazitul nu a început încă să depună ouă. Diagnosticul clinic 
este pe primul plan. Tot acum reacţiile imunologice devin pozitive. 

4 — Diagnosticul imunologic. Diferite teste imunologice au fost utilizate 
pentru diagnosticul fasciolozei: reacţia de fixare a complementului, reacţia 
de hemaglutinare, reacţia de imunodifuzie, imuno-eleotroforeză. Reacţia de 
imunofluorescentá pe cupe de parazit congelate este sensibilă şi se pare des- 
tul de specifică. Intradermoreaofia ou antigen extras din parazit dă reacții 
foarte puternice, uneori cu complicaţii anafilaotioe. 

2 — Date de laborator indirecte. Leucocitoza se instalează rapid şi se ridică 
la valori între 10000—40 000. 

Eozinofilia este considerabilă, urcă rapid, stabilindu-se in mod obişnuit 
la valori în jur de 50%, dar uneori depășind 70 chiar 80%. Valorile maxime 
ale curbei eozinofiliei se situează către a 3-4-a lună de la infestare. Ulterior 
eozinofilele scad treptat. 
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Fig. 60, — Ouü de trematode, 

A = Trematode hepatice (oui în bilă şi materii fecale): F.h. m Fasciola hepatica: 
D,d, = Dicrocoelium riticum; Of, = Opiatorchia — felineus; | Cs = Clonorchis 
sinensis, | B m Trematode intestinale (ouă în materii fecale): F.b, = Fasciolopsis 
bushi; Lh, m Heterophyes . heterophyea; Mu. = Metagonimus . yohogawai. - 
'Trematode pulmonare oul în expeotora(ie şi 1n materii fecale); P.r, = Para- 
onimus ringeri, D = 'Trematode vasculare (oul în urină, materii fecale sau 
ncluse în peretele organelor); Sm. = Schiatosoma mansoni; — S.h, = Schistosoma 
haematobium; B1. = Behietosoma intercalatum; 8]. = Schistosoma japonicum, 
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MBs In faza a doua a bolii avem posibilitatea sá precizám diagnosticul 
etiologic prin punerea în evidenţă a ouălor în bilă gi în scaun. 

1 — Examenul bilei se face cu multă atenţie, pescuindu-se cu pipeta 
Pasteur toate flocoanele sau coagulii care plutesc. Ouăle se văd cu multă ugu- 
rint. Din bila B se examinează de asemenea sedimentul după centrifugare. 

n general ouăle sint numeroase și se deceleazá cu ușurință, datorită fertili- 
tátii crescute a parazitului. 

2 — Examenul coproparazitologic prin preparat direct gi în strat gros 
Kato-Miura (vezi particularitátile ouălor la descrierea tehnicii). Erori de dia- 
gnostic pot avea loc cînd se întîlnesc ouă de pasaj, provenite din alimentaţie: 
ficat de vită parazitat cu fasciole. În acest caz ouăle de parazit, fixate prin 
căldură, se regăsesc nealterate în scaun (vezi diganosticul diferenţial al ouălor 
de pasaj la Examenul coproparazitologic). 

3 — Examenul hematologic arată uneori o uşoară anemie; eozinofilia 
trenează mult timp la valori reduse între 5—89/. 


2. — DICROCELIOZA 


Este o parazitoză extrem de rar intilnitá la om, în contrast cu frecvenţa 
ridicată a parazitului la cornute. La om parazitul, fiind foarţe mic, este bine 
tolerat în căile biliare. În ţara noastră au fost întilnite numai 1—2 cazuri 
certe. i : 

Morfologie. Este un trematod. mic de 1—2 cm, lanceolat, fin. 

Oul este caracteristic oval, mic, ușor asimetric plan convex. Are 40 u 
lungime și 20—30 y lăţime. Culoare brun-roșcat. Oul are un înveliș gros 
prezentind la unul dintre poli un opercul mare. În interiorul oului se observă 
embrionul, cu două celule genotaxe mari. i 

Ciclul biologie. Parazitul trăieşte în căile biliare ale cornutelor. Gazda 
intermediară este reprezentată de un mele de pășune. legite din mele, larvele 
se închistează în furnici de cîmp, care reprezintă a doua gazdă intermediară. 
Cornutele se infesteazá páscind iarba cu furnici parazitate. În gazda definitivă, 
parazitul urmează acelaşi drum ca și fasciola. Omul se infestează ocazional, 
probabil luînd masa la cîmp cînd alimentele pot fi frecventate de furnici. 

Diagnosticul se bazează pe decelarea ouălor în bilă și în scaun. În acest 
ultim caz, există frecvent posibilitatea de a intilni ouă de pasaj, eventuali- 
tate care trebuie elucidată prin eliminare (vezi Examenul coproparazitologic.) 


3. ALTE TREMATODE HEPATICE 


OPISTHORCHIS FELINEUS 


Este un trematod mic de 7—12 mm lungime. Oul este oval are 26—30 u 
lungime /11—15 y. grosime și este prevăzut cu un operoul la un pol si un pin- 
ten uşor reliefat la celălalt pol. 

Este un parazit al pisicii și altor mamifere. După trecerea prin melo prima 
gazdă intermediară, larvele pătrund în a doua gazdă intermediară, care este 
reprezentată de peşti din familia Gyprinide, unde se înochistează. Infestarea 
pisicii se face prin ingerarea peștelui. Omul se intestează consumind carne 
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crudă de peste. Intensitatea fenomenelor clinice este proporțională cu încăr- 
carea parazitară, Parazitul este răspindit in Asia de nord și mai puţin în Europa. 
n ţara noastră s-au citat citeva cazuri în zona de la gurile Dunării. 


CLONORCHIS SINENSIS | 


Este un trematod de asemenea mic de 10—20 mm. Oul este asemáná- 
tor cu cel de O. felineus. Are 35p. [20 u, culoare brun, operculat, confine un 
embrion ciliat (miracidium). Ciclul biologie comportă o gazdă definitivă, care 
este omul sau carnivore domestice, si două gazde intermediare, dintre care a 
doua este un peşte. Parazitul este răspîndit în extremul orient. 


4. — TREMATODE PULMONARE 


În căile respiratorii se localizează trematode din genul Paragonimus: 
P. ringeri (sin P. westermanni) frecvent în unele focare din extremul orient, 
P. kellicotti în America, P. sp. în Africa s.a. 


P. ringeri este principalul trematod pulmonar. Parazitul este mic, 1— 
1,5 cm lungime şi gros cu aspect de boabá de cafea. Oul este mare, 80—4100p. 
[50—65 y, brun, operculat, cu coajă groasă, neembrionat. Ultimul stadiu 
larvar se închistează in musculatura unor crabi comestibili. 

La om parazitii se localizează în bronhiolele mici, unde produc dilatatii, 
iritatii locale, scleroze. Diagnosticul se precizează decelind ouăle în expecto- 
ratie, care datorită frecvenţei foarte ridicate a ouălor, poate prezenta uneori 


o culoare roşcată, ca o falsă sputá hemoptoică. Ouăle se pot găsi mai rar 
în examenul coproparazitologic. 


5. — TREMATODOZE INTESTINALE 


Sînt afecţiuni determinate de specii de trematode localizate în tubul 
digestiv și se manifestă cu tulburări intestinale, care sînt uneori foarte accen- 
tuate, în funcţie de încărcarea parazitară. Tabloul clinic este de tip cronic, 
dominat de diaree, cu carentá de proteine consecutivă iar în formele cronice, 
complicaţii pulmonare şi renale. Eozinofilia este prezentă. Diagnosticul se preci- 
zează prin examen coproparazitologic; ouăle trematodelor sînt abundente. 
Principalele trematode intestinale sint: 

Fasciolopsis buski este un trematod al porcului, larg răspîndit in extre- 
mul orient, Adultul are 3—7 cm lungime, Oul este oval, mare, 430—440 u 
lungime/80—85y grosime, cu înveliș dublu subţire, operculat si nu este embrio- 
nat. Cercarii ge închistează pe plante de apă, comestibile, prin care se infes- 
tează și omul. 


Metagonimus yokogawai este un trematod al animalelor din jurul casei, 
răspindit în extremul orient. Este mic, are 2 mm lungime/0,5 mm lățime. 
Oul este mic, oval, 30 u./16u, operculat, culoare brun închis, ou un miracidiu 
în interior, Cercarii se inchisteazá în pești de apă duloe. Omul se infesteazá 
consumíind peste crud, 
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Heterophyes heterophyes. Este un trematod ráspindit din orientul apro- 
piat pînă la extremul orient si America de sud. Este mio, are 2 mm lungime/ 
0,3—0,4 mm lărgime, Oul este asemănător ou al speciei precedente. Diagnos- 
tioul diferenţial se poate face numai prin examinarea adulților eliminaţi. 


6. — SCHISTOSOMIAZA GENITO-URINARĂ 
(Bilharzioza vezicalá) 


Este o helmintiază determinată de trematodul Schistosoma haematobium 
localizat în plexurile venoase perivezicale. Boala se manifestă cu semne locale, 
dominate de hematurie (hematuria de Egipt) și este larg răspindită în Africa 
şi orientul apropiat, frecvenţa parazitului fiind foarte ridicată în unele regi- 
uni. În Europa, cîteva mici focare au fost semnalate în sudul Spaniei gi Por- 
tugalia. 


MORFOLOGIE 


Masculul are 1—1,5 cm lungime iar femela 1,5 —3 cm. 

Oul este oval, foarte mare, 130—160 u lungime, transparent-gălbui, 
prezentind un pinten la unul dintre poli. Inveligul este subţire. În interior 
se observă un embrion ciliat. 


CICLUL BIOLOGIC 


Paraziţii sînt localizati in plexurile venoase perivezicale, unde femela 
depune zilnic un număr de ouă. Ouăle se înfig cu pintenele ascuţit în peretele 
vascular și datorită dinamicii vezicale, progresează străbătind peretele vas- 
cular, apoi peretele vezical şi cad în lumenul vezicei, de unde sint eliminate 
cu urina. În ouă se găseşte o larvă ciliată numită miracidium. Dacă ouăle 
ajung în apă, larva iese imediat din ou, înoată liberă şi pătrunde în gazda 
intermediară, care este un melc de apă dulce. După ce s-au dezvoltat, larvele 
numite cercari, părăsesc melcul, înoată liber în apă. Cercarul, atras de gazda 
definitivă, omul, pătrunde activ prin tegumente. Contaminarea omului are 
loc deci la scăldat în ape contaminate, în timpul traversării unor ape mici 
sau în timpul muncilor în culturile irigate. Pătrunşi în corp, cercarii călă- 
toresc prin tegumente. Parazitul trece în circulaţia sanguină şi după un inde- 
lung și complicat ciclu prin organism, ajunge în plexurile venoase perivezicale. 
p începe să depună ouă și ciclul biologic al parazitului continuă mai 

eparte. 


ROLUL PATOGEN 


În faza de infestare cutanată pot apărea manifestări locale. Faza de inva- 
zie care corespunde migraţiei parazitului în organism şi instalării în plexurile 
venoase, se însoţeşte in general de o simptomatologia discretă: febriculi, 
tulburări alergice ș.a. În această fază eozinolilia este maximă, atingind 30— 
50%. În faza de stare a bolii, domină manifestările urinare: polachiurie, dureri 
variate, hematurie de diferite grade: microscopică, discretă sau masivă. 
Complicaţiile locale sint frecvente. Cistoscopio se observă granuloame ale pere- 
telui vezical, iar în cazurile vechi zone soleroase și polipoză. 
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DIAGNOSTIC 


. Diagnosticul parazitologie se bazează pe punerea în evidenţă a ouălor sau 
miracidiilor. 

1 — Ezamenul urinii este metoda principală de diagnostic (vezi tehnica 
de recoltare și examinare la Examenul parazitologie al urinii). Macroscopic 
urina este uneori tulbure, chilurică, hematurică, piurică. Microscopic recu- 
noagtem ouăle cu ușurință după forma lor caracteristică. Examinind cu ráb- 
dare se pot surprinde mişcările miracidiului in ou. In sediment se observă 
de asemenea elemente figurate ale singelui: hematii, leucocite. În frotiul din 
sedimentul după centrifugare, colorat panoptic, se observă neutrofile și eozi- 
nofile în procent mai ridicat. 

2 — Tehnicile miracidioscopice (vezi Examenul parazitologie al urinii) 
sint sensibile. 

3 — Examenul coproparazitologic poate pune ocazional in evidență ouăle 
parazitului, ajunse prin același mecanism ca și în urină. 

4 — Biopsia de mucoasă rectală este o metodă recomandată ca simplă şi 
fidelă. În biopsie se decelează ouăle, care pornind din peretele plexurilor ve- 
noase, s-au îndreptat către peretele intestinal și s-au inclavat în mucoasă. 

5 — Biopsia de mucoasă vezicală poate pune de asemenea în evidență 
ouăle parazitului. Este un procedeu foarte riscant și nerecomandabil. 

Diagnosticul imunologic. Ca antigen se utilizează extras din S. mansoni. 
Se efectuează reacţia de fixare a complementului, imunodifuziune în gel, reac- 
tia de imunofluorescentá indirectă pe cupe de parazit, hemaglutinare indirectă, 
reacţia de transformare limfoblastică si reacţia de inhibifie a migrării leuco- 
citare. 

Există de asemenea reacţii de precipitare în jurul ouălor de parazit, 
reacţie de precipitare peri-miracidiană gi peri-cercariană. Toate sint specifice, 
diferentiind chiar speciile de Schistosoma, dar prezintă dezavantajul că nu sint 
cantitative si că necesită o întreținere foarte complicată a sugelor de parazit. 

Intradermoreacţia şi cutireactia sint foarte frecvent pozitive, dar au 
specificitate redusă. 

Tabloul sanguin arată o eozinofilie foarte ridicată în prima fază a bolii, 
cind, către luna a 4-a, eozinofilele pot ajunge la 50—60%, uneori 80%; ul- 
terior scad treptat, răminind pentru o lungă perioadă de timp, de mai multi 
ani, la valori reduse de 5—6%. 


CONTROLUL DUPĂ TRATAMENT 


Examenele parazitologice trebuie efectuate tardiv, pentru a evita false 
rezultate pozitive prin decelarea ouălor reziduale, oare continuă să fie elimi- 
nate din peretele vasculo-vezical încă mult timp după distrugerea parazitilor. 
De aceea controlul trebuie efectuat cel puţin după 3 săptămini de la termina- 
rea tratamentului și repetat de 3—4 ori în lunile următoare, la intervale dis- 
tanțate, 
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7. — ALTE SCHISTOSOMIAZE 


SCHISTOSOMIAZA INTESTINALĂ 


Sohistosomiaza intestinală este datorată trematodului Schistosoma man- 
soni, localizat in plexurile venoase intestinale, in special rectale și portale. 
Parazitul este răspîndit în Africa și America de sud și centrală. 

Morfologie. Ouăle sint ovoide, au între 110—160 u lungime/60—70 y 
Şi prezintă un spin lateral lung de 20 y. Oul are culoare gálbui-transparent, 
coaja este subţire iar in interior se observă un embrion ciliat. 

Rol patogen. Este o schistosomiazá mai severá decít cea vezicalá. Astfel 
semnele perioadei invazive sint mai accentuate. Boala este însoțită de tulbu- 
rări ale colonului, diaree, tenesme. În unele forme clinice se instalează un sin- 
drom hepatic. 

Diagnostic. Ouăle se găsesc în materiile fecale şi în biopsia de mucoasă 
rectală. În ouă, dacă embrionul este viu, se observă mișcări periodice. Dacă 
embrionul este mort şi lizat, culoarea oului virează spre brun. " 


SCHISTOSOMIAZA RECTALÁ 


Este determinată de trematodul Schistosoma intercalatum, localizat, în 
plexurile venoase rectale. Parazitul este răspîndit in Africa centrală. 

Qul este foarte mare, are între 140—240 y lungime /50—80 u cu contur 
ovoid uşor neregulat și cu un spin terminal mai scurt şi mai bont faţă de mări- 
mea oului decît la celelalte specii de Schistosoma. În interior se observă un 
embrion. 

Rolul patogen este asemănător cu al S. mansoni. 

Diagnostic. Ouăle se găsesc numai în materiile fecale şi niciodată în urină. 
Se pot identifica de asemenea în biopsia de mucoasă rectală. 


SCHISTOSOMIAZA ARTERIO-VENOASĂ 


Este determinată de trematodul Schistosoma japonicum localizat în plexu- 
rile venoase abdominale, în special ale sistemului port şi uneori în artera pulmo- 
nară. Este răspîndit în extremul orient, dar frecvenţa sa este mult mai mică 
decit a celorlalte schistosome. 

Ouăle sint ovalare, au 60—75 u/45—55 y. Sint prevăzute cu un spin 
mic, situat lateral. Oul este embrionat. 

Rolul patogen este important, parazitul determină o afecțiune gravă. 
Faza toxemică inițială este accentuată. În faza de stare se instalează rapid 
un sindrom hepato-splenie dureros. Evoluţia este deseori spre ciroză 
hepatică. 

Diagnosticul se precizează prin identilicarea ouălor în scaun. Uneori 
ouăle se acumulează în ficat sau sint antrenate cu circulația sanguină in dife- 
rite organe, unde pot fi intilnite la examenul anatomo-patologio. 


172 


BOLI DETERMINATE DE NEMATODE 


Nematodele sint helminţi cilindrici-fuziformi sau filiformi. Corpul lor 
este acoperit cu o cuticulă, iar evoluţia larvelor se face prin nápírliri. Nema- 
todele parazite specifice omului sint numeroase. Există de asemenea un număr 
mare de parazitări ale omului cu nematode specifice animalelor. 

Din punctul de vedere al căilor de transmitere, nematodele se impart: 

1 — Geohelminţi: ex. ascariaza, trihuriaza. Ouăle care au evoluat în sol 
şi care prezintă în interior o larvă infestantă, pătrund în organism odată cu 
alimentele vegetale poluate. 

2 — Nematode contaminante: ex. strongiloidoza, anchilostomiaza. Larvele 
libere în sol pătrund în organismul uman traversind tegumentele intacte. 

3 — Nematode contagioase: ex. oxiuroza; ouăle sint infestante imediat, 
ce au fost depuse şi sint aduse în organismul uman prin miinile murdare. 

4 — Nematode transmise prin vectori hematofagi: ex.: filariozele. 


1. — ASCARIAZA 


(ascaridoza, ascaridioza) 


Ascariaza este parazitoza datorată ciclului parenteral $i localizării intes- 
tinale a nematodului Ascaris lumbricoides. Parazitoza este cosmopolită, intil- 
nită la toate virstele, dar cu precădere la copii. În tara noastră este, după 
unele statistici, cea mai frecventă parazitoză, in special în mediul rural in 
zonele cu relief denivelat. 


MORFOLOGIE 


A. lumbricoides este cel mai mare nematod intestinal al omului; 

Masculul este cilindric fuziform, are 15—20 cm lungime și 0,3—0,4 em 
grosime, culoarea alb lăptos, capetele subtiate. Extremitatea sa posterioară 
este răsucită în formă, de cirje. 


M I 


Fig. 67, — Ascaris lumbricoides, 
F = femelă; M = mascul; 1 m forme imature, 
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Femela aro 20—80 om lungime, ajungind la unele exemplare pină la 35— 
40 om pi 0,5—0,7 om grosime. Are aceeagi culoare ca masculul, uneori 
Apro roz, 


OICLUL BIOLOGIO 


Adulții trăioso în intostinul subţire, unde fiecare femelă depune zilnic 
un număr mare do ouă, pini la 250 000, Ouăle nu sint embrionate, deci purtá- 
torul de asoarizi nu esto contagios. Embrionarea ouălor are loc în mediul 

exterior în 10—40 zile sub influența 

lulis so, factorilor de temperatură, umiditate 
etc. Infestarea omului are loc cu 

d ouá astfel embrionate, aduse cu 

(9 zarzavaturile consumate crude. În 

9 \ tubul digestiv al omului, larva iese 


gvo 


din ou, dar nu rámíne în intestin ci 
străbate peretele intestinal, ince- 
2x pind un lung ciclu migrator paren- 
® .  teral. Pe cale transperitonealá ajun- 
à PNEUMONIE ASCARIDIANĂ ge în ficat, unde în 3—4 zile trece 
în vasele hepatice, apoi prin circu- 


laţia de întoarcere, este purtată spre 

60 de zile plímin; larva se opreşte in capila- 

ASCARIDAZ rele pulmonare pe care le rupe, cade 

Adulţi în intestin în alveolă și se ridică în sus prin 

Fig. 58. — Ascaris lumbricoides, ciclul evo- Căile pulmonare. Trecerea prin plă- 


lutiv. min durează 5—7 zile. Ajunsă in 

faringe, larva este înghițită si astfel 

o întilnim din nou în tubul digestiv, unde de astă dată se oprește. 

Viermii creso, devin adulți, se acuplează iar femela începe depunerea de 

ouă. Din momentul infestării şi pînă cînd femela începe să depună ouă 

treo aproximativ două luni. Femelele trăiesc în jur de 8—10 luni, interval 

după care se eliminá spontan [moarte, odată cu scaunul. Masculii au viaţa 
mai scurtă. 


ROL PATOGEN 


În cursul ciclului parenteral ascariaza se însoțește de manifestări clinice 
pulmonare, tip sindrom Loeffler. În faza intestinală parazitul poate determina 
manifestări abdominale variate. Încărcările parazitare ridicate pot avea reper- 
cusiuni asupra stării de nutriţie a organismului. În cursul fazei intestinale a 
bolii pot apărea complicaţii chirurgicale variate: migrații anormale (ascendent 
cu eliminare prin vărsătură sau pătrundere în căile respiratorii, descendent, 
în căile hepatice sau pancreatice) sau ocluzii intestinale. 


DIAGNOSTIC 


Precizarea diagnosticului nu ridică probleme decit rareori. În unele cazuri 
diagnosticul este precizat chiar de către clinician, pe baza datelor de anam- 
neză, Medicul de laborator are la indeminá examenul microscopio precum şi 
alte posibilităţi secundare de diagnostic. 
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1 — Anammeza ne poate oferi uneori date importante, deoarece persoa- 
nele parazitate pot vedea gi recunoaște cu ușurință un ascarid eliminat mort 
odată cu scaunul; dealtfel viermele are și un nume popular, limbric. Anam- 
neza deci ne poate furniza un diagnostic cert dar retrospectiv. De aceea obser- 
vatiile bolnavului trebuie interpretate de la caz la caz. Astfel în eventualitatea 
unui parazitism sărac, oligoparazitar, cum este în general cazul infestărilor 
cu ascarizi a copiilor de la oraş, exemplarele eliminate precizează numai un 
diagnostic retrospectiv. În astfel de cazuri, pentru a avea un diagnostic actual, 
trebuie să recurgem la un control coproparazitologic, pe care îl facem însă 
după citeva zile sau după administrarea unui purgativ salin, ca să grăbim 
curățirea tubului digestiv de eventualele ouă restante, de la ascarizii eliminaţi. 

În mediul rural însă, în zonele endemice, unde reinfestările sint frecvente 
şi duc la încărcări parazitare mai ridicate, se poate admite, că, în general, 
eliminarea unui ascarid mort poate fi semn şi de diagnostic actual și, fără să 
recurgem la un examen coproparazitologic, putem trece la administrarea unui 
antihelmintic. 

În fine, uneori, este drept mult mai rar, sintem în situaţia de a pune la 
îndoială sinceritatea bolnavului. Astfel există cazuri, care tin mai mult de 
domeniul psihiatriei, in care persoanele declară eronat cá simt ascarizii miş- 
cîndu-se în intestin sau aduc chiar viermi eliminaţi de ciine, de pisică sau 
găsiți de pildă în intestinul de găină. Astfel de cazuri trebuie privite cu pru- 
dentá. Dimpotrivă acordăm încredere mamei care declară despre copilul 
ei că a eliminat ascarizi, sau oricărei persoane a cărei seriozitate nu este pusă 
la îndoială. 

2 — Examinarea macroscopică se face uneori, de pildă în cazuri chirur- 
gicale, mai ales cînd ascarizii sint găsiți extraintestinal. Ascarizi maturi sau 
imaturi pot fi decelati în produsul de vărsătură stomacală, în căile biliare intra- 
şi extrahepatice, în peritoneu etc. 

Ascarizii adulti pot fi uşor recunoscuţi după dimensiuni şi după particu- 
laritátile morfologice. Exemplarele imature sint mai subţiri și mai scurte. 

Examenul macroscopic este necesar cînd bánuim infestări cu ascarizi 
ai animalelor. Astfel, foarte rar, omul poate fi parazitat cu ascarizi de ciine 
sau pisică: Toxocara sau Toxascaris. Aceştia sint mai scurți gi prezintă la 
extremitatea anterioară două aripioare lacerale discrete în lungul corpului, 
realizate prin replierea cuticulei și care dau parazitului aspectul de virf 
de lance. 

3 — Examenul microscopic pune în evidență ouăle parazitului. Acestea 
se pot prezenta sub trei aspecte: 

a — oul fecundat, cel mai frecvent întilnit, este oval, are 65—75 u lungime 
şi 40—50y. lărgime: culoarea este brun închis, datorită bilei. Caraeteristice 
sînt cele două învelișuri groase ale oului, dintre care învelişul intern, de natură 
chitinoasă, este neted, mai transparent, stratificat, iar învelişul extern este 
mai gros, de natură albuminoidă și prezintă numeroase mameloane pe supra- 
fata sa. În interiorul oului se observă o masă vitelină globuloasă, care incon- 
joară celula ou. Între masa vitelină globuloasă si învelișul oval al oului, rămîn 
două spaţii polare semilunare, mai transparente. 

b — Uneori oul fecundat își pierde învelișul exterior mamelonat si se 
înfățișează cu suprafață netedă, regulată, fără culoarea brună caracteristică. 
Oul fără învelișul mamelonat are structura internă neschimbată. În ansamblu 
este ușor de recunoscut de către un examinator experimentat. 
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€ — Qul nefecundat este oval, dar forma lui este mai neregulată, datorită 
invelisului care este mai subţire si mai puţin rezistent, deformindu-se uşor. 
Uneori extremităţile sau laturile sale sint uşor turtite, oul cápátind forma de 
patrulater alungit. Oul nefecundat este mai lung, avind in jur de 80 y iar lăți- 
mea in jur de 55 u. O caracteristică importantă este aceea că oul nefecundat 
este în întregime plin cu substanță vitelină. 


70M 


5 A me 8 
Fig. 59. — Ouá de Ascaris lumbricoides (1—7) si Tozocara canis (8). 


1—4 = ouă fecundate; 7 — ou tipic cu forma ovoidá; 2 = ou de formă sferoidá; 3 = ou tahicromatic 
cu învelișul mamelonat netransparent; 4 = ou care a pierdut învelișul transparent şi culoarea brună; 
5—6=—ouă nefecundate; 7 = ou embrionat (se poate găsi numai în sol sau pe legume); 8 — ou de Toxocara. 


Metode utilizate pentru examenul microscopic. 

Preparatul direct ne oferă rezultate foarte bune în majoritatea cazurilor, 
dar trebuie examinate 2—3 preparate din aceeaşi probă. Ouăle se decelează 
cu ușurință, datorită numărului lor mare depus de fiecare femelă zilnic. Ast- 
fel chiar în cazul existenţei în intestin a unui singur cuplu de ascarizi, în pre- 
paratul direct se observă cel puţin un ou. 

Preparatul Kato este indicat în special în suspiciunea oligoparazitismului 
numai cu femele, caz frecvent mai ales în infestările urbane. În acest caz 
femela depune ouă nefecundate, care sînt mai puţin numeroase, adică aproxi- 
mativ 1/4 faţă de numărul de ouă din ponta fecundată. Este deci o eroare 
regretabilă să se infirme ascariaza numai pe baza unui singur preparat direct. 

Rezultat fals negativ poate fi intilnit în ascariază in mai multe împrejurări. 
Este de la sine înțeles că în perioada ciclului parenteral hepato-pulmonar şi 
în primele două luni ale fazei intestinale nu vom găsi ou în scaun. De ase- 
menea în parazitismul exclusiv cu 1—2 masculi, examenul coproparazitologio 
este obligator și constant negativ. 

În alte împrejurări rezultatul negativ poate fi obţinut chiar în prezența 
de cupluri de paraziți. Astfel în mod spontan femelele îşi întrerup ponta 
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pentru o perioadă de timp, realizind așa-numitele perioade negative. De aceea 
examenul trebuie repetat de 2—3 ori la interval de 7—410 zile, înainte de a 
infirma ascariaza. 

De asemenea imediat după un tratament antihelmintic, în cazul în care 
nu s-au eliminat toţi paraziţii, medicamentul a inhibat totuşi ponta femelelor 
rămase în intestin. De aceea examenul de control al eficienţei tratamentului, 
trebuie efectuat de-abia după 7—10 zile de la terminarea tratamentului $i 
repetat apoi de 2—3 ori la 7—10 zile interval. 

4 — Determinarea intensilății parazitare prin metoda Stoll are aplicaţii 
numai în investigarea epidemiologică de masă. În clinică determinarea inten- 
sitátii parazitare este inutilă, deoarece ascariaza trebuie tratată in orice 
situaţie. 

5 — Determinarea încărcării parazitare prin metoda recuperării helmin- 
ţilor eliminaţi după tratament are numai aplicaţii epidemiologice sau de 
curiozitate cazuistică. 

6 — Imunodiagnosticul prezintă interes limitat. În faza ciclului paren- 
teral diagnosticul de probabilitate poate fi pus prin reacţia de precipitare 
pe larve vii. În faza digestivă s-au încercat reacţia de fixare a complementului 
şi reacţii de precipitare. Imunoelectroforeza oferă rezultate bune în unele 
cazuri, dar interesul metodei rámine pentru diagnosticul larvei migrans. 
Intradermoreactia cu antigen ascaridian a fost părăsită nu atit pentru faptul 
că oferă rezultat de grup, cît pentru accidentele la care expune. 

7 — Examenul biochimic* a fost încercat prin punerea în evidenţă în 
urina bolnavului a unor acizi grași volatili, proveniţi de la ascarizii intestinali. 
Metoda este dificilă și ar fi indicată în cazurile în care examenul coproparazi- 
tologic este negativ, de pildă prezenţa de ascarizi imaturi sau în exclusivitate 
masculi. 

8 — Examenul hematologic. La unele persoane hiperparazitate a fost pusă 
în evidenţă o scădere variabilă a numărului de hematii. De asemenea unele 
cazuri pot fi însoţite de leucocitoză uşoară cu limfocitoză. 

Eozinofilia este precoce gi începe din ziua 6—8 de la infestare, deci in 
perioada sindromului Loeffler, atingind nivelul maxim către ziua 10—20 de 
la infestare, cînd poate urca la peste 10%, uneori 30—40%. 

Odată cu instalarea fazei intestinale, eozinofilia diminuează treptat, astfel 
încît, în momentul apariţiei ouălor în scaun, la aproximativ 60 zile de la infes- 
tare, procentul eozinofilelor este in limite normale. Eozinofilia decelată în faza 
intestinală a ascariazei ne sugerează deci, fie o altă parazitoză asociată, de 
pildă larva migrans, strongiloidozá etc., fie o reinfestare cu ascarizi în faza 
sindromului Loeffler. 


CONTROLUL DUPĂ TRATAMENT 


Controlul imediat constă în urmărirea viermilor eliminaţi. Bolnavii pro- 
cedează în general singuri la determinarea încărcării parazitare relative. 

Controlul microscopie constă în căutarea ouălor prin 3 examene copro- 
parazitologice la 7—40 zile interval, inoepind la 7—10 zile după terminarea 
tratamentului, Controlul grăbit în primele zile după tratament nu poate fi 
de folos, căci poate oferi un fals rezultat pozitiv, prin decelarea ouălor reziduale, 


* Roman N,, Rădulescu S., Iancu L., Simionescu O., Scarlat S., Sima A. Diag- 
nosticul biochimic în ascaridozü. Mieroblol, Parazitol, Epidemiol, 1920, 73, 1, 355. 
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2. — STRONGILOIDOZA 


(anghiluloza) 


Strongiloidoza este helmintiaza intestinalá datoritá nematodului Stron- 
gyloides stercoralis şi se manifestă cu tulburări digestive gi generale cu evoluţie 
cronică. Freoventă în ţările calde, strongiloidoza prezintă un important focar 
în Europa de răsărit, unde climatul continental excesiv, cu veri de tip tropi- 
cal, calde si umede, este favorabil transmiterii. În ţara noastră frecvența 
parazitului cea mai ridicată se întilneşte în satele din zona deluroasă din nord— 
vestul Transilvaniei; este mai ra- 
ră în zona dealurilor subcarpatice 
si sporadică în restul ţării. 


MORFOLOGIE 


S. stercoralis este cel mai mic 
nematod parazit al omului, fe- 
mela atingind cel mult 2 mm 
lungime. 

Larvele rabditoide ale parazi- 
tului au 2—300 ų lungime și 14— 
46 u grosime. Ca structură in- 
ternă se observă anterior esofa- 
gul de tip rabditoid, alcătuit din 
două porţiuni: anterior o porti- 

Fig. 60. — Larve rabditoide in scaun. unei alungită, separată printr-o 
S.s. = er s stercoralis; A.d. = Ancylostoma strangulatie de a doua porțiune, 
duodenale; p.g. = pata genitală. care are aspect de bulb. În drep- 
tul intestinului larvei se observă 

o pată mai deschis colorată, care este schița aparatului reproducător. 

Larvele strongiloide sînt mai lungi, au 500 u lungime, esofagul de tip stron- 
giloid, este alcătuit dintr-o singură porţiune cilindrică, foarte lungă, aproape 
4|2 din lungimea corpului larvei. La mijlocul esofagului se poate observa inelul 
nervos periesofagian iar în dreptul intestinului se observă schiţa genitală. 
Extremitatea posterioară a larvei este trunchiată și uşor bifidă. 


CICLUL BIOLOGIC 


Femelele parazitului trăiesc în grosimea mucoasei duodenului şi jejunu- 
lui. Ele sînt vivipare, depunind zilnic 5—6 larve de tip rabditoid. Larvele cad 
în lumenul duodenal gi sint antrenate descendent si eliminate odată ou scau- 
nul. În 24 ore, în solul umed, larvele cresc, devin de tip strongiloid. Acestea nu 
evoluează mai departe în sol, ci trăiesc 20—30 de zile. Ele sint infestate, putind 
pătrunde prin tegumentele intacte ale omului, de unde migrează ajungind în 
circulaţia de întoarcere, se opreso în capilarele pulmonare şi treo in alveole. 
De aici sint purtate ascendent prin căile respiratorii, iar în faringe sint în hi- 
fite și se opresc în duoden sau jejun. După citeva săptămini, femela adultă, 


ingropati în grosimea mucoasei, depune primele larve, iar oiolul biologio oon- 
tinuă, 
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Există şi otteva variante ale ciclului biologie. Astfel, în mediul exterior, 
larvele rabditoide se pot transforma în adulţi care duc o viaţă liberă, iar deg- 
cendența lor este infestantá pentru om. În alte împrejurări larvele rabditoide 
se transformă în larve strongiloide infestante chiar în tubul digestiv, inainte 
deci de a îi eliminate ou scaunul și pătrund în peretele intestinal, incepind de 
aici ciclul migrator vasculo-pulmonar; se realizează astfel fenomenul de auto- 
infestare endogenă, fapt care explică oronicitatea bolii, tenacitatea la trata- 
ment si apariţia formelor maligne invadante. 


Aulaimfeslare externo. 


Af AMA 


Aufarmfeslar? interna 


Fig, 61. — Strongyloides stercoralis, ciclul evolutiv. 


| A = adult parazit (femela partenogenetiod); R.e larva rabditoidă; S = larva strongiloidà (infestantà 
sau filiformh), At de adult! liberi 1n 801 (masoull și femele); R.L. = larva rabditoldà din adul Ren 


ROL PATOGEN 


Parazitul determină 1n perioada de stare a bolii un sindrom digestiv perio- 
dio însoţit uneori de manifestări alergice generale. În fazele avansate, pe lingă 
accentuarea tulburărilor digestive, se instalează un sindrom neuro-psihio 
depresiv, progresiv și nespecifio, Strongiloidoza evoluează timp de zeci de ani, 
fără tendinţă de debarasare spontană a organismului de paraziți. În unele 
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cazuri, mai ales sub influenfa tratamentului ou imunosupresive, 8e exacer- 
bează procesul de autoinfestare endogená, o invazie viscerală a larvelor, reali- 
zind forma clinică numită strongiloidoza malignă. Datorită gravitát $1 irever- 
sibilităţii stadiilor avansate ale bolii, strongiloidoza trebuie diagnosticată și 
tratată din timp, chiar în faza formelor clinice asimptomatice. 


DIAGNOSTIC 


Diagnosticul strongiloidozei este dificil. Medicul internist se orientează 
asupra acestei parazitoze in faţa unor tulburări duodenale, însoţite de un sin- 
drom depresiv şi de o eozinofilie moderată, la un bolnav din zone endemice. 


4 — Examenul sucului duodenal pune în evidență larvele parazitului 
în special în bila B, după administrarea de magneziu, care irită peretele intes- 
tinal, exacerbează ponta parazitului și eliminarea de larve din mucoasă. Lar- 
vele sint foarte vioaie, se deplasează prin mișcări active în forma cifrei 8. În 
suspiciunea strongiloidozei se va centrifuga intreaga cantitate de bilă, A, B, si 
C obţinută prin tubaj, si se vor examina cu minutiozitate toate sedimentele. 
Chiar cu toate aceste precautii, metoda nu reușește să ofere rezultate pozitive 
mai mult de 70%, din cazurile certe, fiind deci inferioară examenului copro- 
parazitologic. 

În mod exceptional se pot intilni ouă de S. stercoralis, provenite din femele 
moarte. Aceste ouă sint înşirate în cămaşa uterină, care este subţire, trans- 
parentă, abia vizibilă. Niciodată nu se pot vedea ouáizolate, deoarece parazi- 
tul nu depune ouă. Ouăle intrauterine sint ovale, cu dimensiuni de 50—70/ 
30—40y, sînt transparente, au coaja foarte subțire, iar în interior se observă 
o larvă complet formată, răsucită de trei ori, prezentind mişcări periodice şi 
fiind gata să iasă din ou. 

În literatură s-a citat prezenţa de ouă izolate, care provin din infestări 
accidentale ale omului cu Strongylcides de la animale, de exemplu S. fülleborni 
de la maimuțe în Africa, sau S. ransomi de la porc in Europa. Aceste specii nu 
sînt larvipare ci ovipare; ouăle se află întotdeauna într-un stadiu avansat de 
evolutie,de morulă. În tara noastră nu s-au semnalat astfel de infestări. 

2 — Examenul materiilor fecale oferă rezultate superioare, deoarece în 
cazurile de localizări subduodenale larvele nu se pot decela în sucul duodenal. 

Cîteva condiţii trebuie urmate cu stricteţe. În primul rînd scaunul tre- 
buie recoltat în condiţii de sterilitate parazitologică, adică într-o cutie Petri 
mare sau vas de noapte; în cazul în care scaunul a fost depus pe sol, poate 
surveni contaminarea cu nematode libere din sol, care ne pot induce în eroare. 

În al doilea rind se va repeta examenul de 3—4 ori la 7—40 zile interval, 
cînd avem o suspiciune. Prima probă se prelevá din scaunul spontan. Dacă a 
fost negativă, probele următoare se prelevă din scaunul emis după adminis- 
trarea în ajun a dozei de 1/3 de purgativ salin. 

Preparatul direct dă rezultate numai în 1/3 din cazuri, datorită numărului 
mic de larve depuse de femelă. Se pot decela larve de tip rabditoid, vii, depla- 
sindu-se cu mișcări în torma cifrei 8, sau mai rar larve moarte, care sint drepte 
și se decelează mai ales în scaunul moale sau păstos, fermentat. Pentru a ob- 
serva mai bine detaliile de structură ale larvelor le omorim cu o picătură de 
Lugol, pusă alături de lamelă. Larvele moarte $i colorate ou Lugol pot fi mă- 
surate uşor și au desenul organelor interne foarte bine accentuat, 
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Ou& de Strongyloides în scaun provin numai din parazitări cu specii de la 
animale; conţinutul lor este mai evoluat decit al ouălor decelate în sucul duo- 
denal; asttel în interiorul lor se poate observa un embrion giriniform sau o 
larvă complet formată. 


Erori de diagnostic pot fi multiple. Astfel la purtătorii de Ancylostoma, 
la care se examinează scaunul după 2—3 zile de la emisiune, se pot întilni 
larve eclozate din ouă. Aceste 
larve rabditoide nu prezintă însă 
schița genitală. O altă cauză de 
eroare, pentru medicul de labora- 
tor începător o poate constitui 
confuzia perilor vegetali cu larve 
moarte. Perii au o structură par- 
ticulară: o cuticulă groasă și un 
canal interior. Perii au dimen- 
siuni variabile iar la un capăt 
prezintă de obicei o bază de im- 
plantare mai groasă. În fine, e- 
rori de diagnostic pot surveni cînd 
se intilnese nematode libere de 
contaminare in sol. Nematodele 
libere din genul Rhabditis sint 
mari, au 1—2 mm lungime, groase 
şi greoaie; extremitatea poste- 
rioară este foarte ascuţită. Ele se 
înmulţesc în probă, de aceea 
vîrsta si dimensiunile lor sint 
variabile. Miscárile lor sint gre- 


oaie, cu sinuozități puține. Fig. 62.— Larve. de Strongyloides stercoralis. 
În preparatul Kato larvele m =1arvă rabăitoidă; e.r. = esofag de tip rabditoid; 
xd deci v»  S-larvá strongiloidă; e.s. = esofag de tip strongiloid; 
se văd moarte, deci se reperează i.p. = inel periesofagian; i = intestin; p.g. = pata ge- 
mai greu nitală (schița aparatului reproducător); ex.c. = extre- 


mitatea caudală. 

Centrifugarea simplă este o 
metodă părăsită, depăşită de eficiența altor metode larvoscopice mai recent 
introduse în practică. 

Metoda Baermann oferă cele mai bune rezultate în diagnosticul stron- 
giloidozei: rapidă și eficientă. În schimb metoda este mai dificil de efectuat 
în laborator și de aceea aplicarea ei este limitată numai la laboratorul clinic, 
în investigarea unor cazuri izolate. Metoda Baermann trebuie efectuată cit 
mai curind după emisiunea scaunului, cind larvele sint în stadiul rabditoid, 
deci neinfestante, și fără periculozitate pentru personalul de laborator. 

Metoda culturilor cu cărbune în cutii închise (Dănoescu) oferă rezultate 
bune în diagnosticul parazitozei: este sensibilă, comodă, fereşte de pericolul 
infestării, permite stabilirea intensității parazitare şi urmărirea unor aspecte 
din biologia parazitului, cum ar fi incidența adulţilor liberi, longevitatea lar- 
velor infestante etc. În schimb metoda oferă rezultatele mai tirziu, după cel 
puţin 2—5 zile, 

Pregătirea culturilor în cutii închise trebuie efeotuatá ott mai curind de 
la emisiunea scaunului, cind larvele nu sint intestante; citirea rezultatelor se 
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face insá intr-un moment in care larvele au devenit infestante. De aceea este 
bine să se evite tehnica deschiderii cutiei şi extragerea larvelor cu pipeta Pas- 
teur pentru identificarea pe lamă. În orice caz această tehnică trebuie efec- 
tuată cu precauţii deosebite. 

În culturile cu cărbune se pot observa următoarele forme ale para- 
zitului: 

— larve strongiloide, apar rapid, în 2—5 zile, mai rar pînă în ziua a 8-a. 
Toate au aceeași dimensiune. Dacă se examinează cutia cu atenție, fără să 
se deranjeze cultura, larvele rámin în repaos și se văd drepte, așezate paralel in 
mănunchiuri. La cea mai mică excitație încep să se miște, iar cînd indreptám 
un spot luminos asupra cutiei sau frecám ușor cu degetul capacul închis pe 
deasupra, larvele devin foarte vioaie si se mişcă rapid. În picăturile de apă 
întinse, larvele se observă inaintind cu mișcări șerpuitoare, descriind 3—4 sinuo- 
zitáti. Cu multă atenţie un examinator experimentat, folosind un obiectiv 
puternic şi o anumită incidență a luminii, poate zări esofagul de tip stron- 
giloid lung. 

— adulţii generaţiei libere pot apărea la 48-72 ore. Ei au 0,7-1 mm lungi- 
me, sînt subţiri, au esofagul rabditoid și prezintă mişcări foarte lente. În 48 
ore femela depune larve rabditoide, care după alte 24 ore devin strongiloide. 
În cazul sușelor de S. stercoralis din tara noastră, adulţii liberi apar foarte rar, 
cel mult 5-10% din cazuri si sînt foarte puţin numeroși, 4—2 într-o cutie. În 
cazul suselor tropicale de parazit, adulţii liberi apar frecvent si sint uneori 
extrem de numerosi. Întotdeauna adulţii liberi se însoțesc de larve strongi- 
loide. 

Erori de diagnostic pot surveni în cazul de contaminare cu nematode li- 
bere din sol, care se înmulțesc în cultură. În cazul unei probe provenite de la 
o persoană din ţări calde, larvele trebuie diferenţiate de cele de Ancylostoma, 
Necator, Trichostrongylus, Ternidens. 

Metoda culturilor cu cărbune în cutii închise oferă rezultate bune in diag- 
nosticul şi controlul după tratament al cazurilor autohtone din tara noastră, 
unde anchilostomiaza lipseşte iar parazitismul cu Trichostrongylus este extrem 
de rar. Metoda se poate utiliza atit în laboratorul clinic, pentru diagnosticul 
cazurilor izolate, cit şi în laboratorul de epidemiologie pentru investigații 
în masă. 

Metoda culturii pe hirtie de filtru în eprubetă (Harada si Mori) oferă ace- 
leași avantaje și necesită aceleaşi precautii ca și culturile cu cărbune. Metoda 
este indicată în special în cazurile în care suspectám asocierea anchilostomiazei 
şi tricostrongilozei, cînd putem trece la identificarea microscopică a larvelor. 

Determinarea intensității parazitare se poate efectua apreciind numărul 
de larve din culturile cu cărbune, care conţin aproximativ 6—9 g materii. (De- 
terminarea intensității se poate efectua numai în cazurile in care nu se for- 
mează adulţi liberi și nu are loc în consecință o multiplicare a parazitului). 
Se notează apreciativ: 


* între 1—10 larve în cutie 

** citeva zeci de larve 

*** în jur de 100 larve 

**** citeva sute de larve 
***** în jur de 1000 sau peste, 


În general intensitatea parazitară este destul de constantă, oferind valori 
apropiate la examene succesive, Statistio se observă o invers-proportionalitate 
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intro intensitatea parazitară și intensitatea manifestărilor clinice. Astfel per- 
soanele tinere, care sint mai recent contaminate gi prezintá o simptomatolo- 
gio săracă, au intensitate parazitară ridicată. În același timp persoanele mai 
in viret, ou parazitoză cronică gi simptomatologie bine constituitá, prezintá 
intensitate parazitará mai redusá. ; 

Intensitatea parazitară scade după prima cură de tratament chiar dacă 
bolnavul nu s-a vindecat, d 

3 — Imunologia nu oferá rezultate satisfăcătoare. S-au încercat reacții 
cutanate (outi-reaoţia, IDR) și reacţii serologice cu diferite antigene. Cele 
mai bune rezultate au fost obţinute prin imunofluorescenfa indirectă*, uti- 
lizind ca antigen fie larve întregi fie secțiuni. 

4 — Tabloul sanguin. Strongiloidoza se însoțește uneori de scăderea numă- 
rului de hematii. Eozinofilele sint aproape constant crescute peste 250/mmc. 
Maximum al curbei eozinofiliei se instalează probabil către ziua 40—50 de la 
infestare, putind atinge valori în formulă piná la 60-80%,. Ulterior eozinofilia 
scade. 

Strongiloidoza este singura parazitoză cu eozinofilie cronică, tenace, 
uşor sau mai accentuat oscilantă, în raport probabil cu reinfestările endo- 
gene. În tara noastră parazitoza face parte din grupul celor cu eozinofilie mică, 
media între 7—15%. Nu rare sint cazurile cu valori in jur de 5—6%,. În zonele 
tropicale strongiloidoza se consideră o'cauză importantă a eozinofiliilor mari. 


CONTROLUL DUPĂ TRATAMENT 


Constă în urmărirea eozinofiliei, care în caz de eficiență terapeutică, tre- 
buie să scadă la normal după 10 zile. Revenirea eozinofilelor în limite nor- 
male nu ne dă însă certitudinea vindecării. Controlul coproparazitologic se 
face după următoarea schemă: 

— 4 examene la 7—10 zile interval, începînd după 10 zile de la tratament. 

— 10-12 examene, distribuite cite unul lunar, timp de un an. 


3. ANCHILOSTOMIAZA 
(anemia intertropicală, anemia minerilor) 


Anchilostomiaza este datorită nematodelor intestinale hematofage Ancy- 
lostoma duodenale şi Necator americanus. Uneori pentru parazitarea cu JV. 
americanus se utilizează termenul de necatoroză. Cei doi paraziți necesită pen- 
tru transmitere o anumită temperatură şi de aceea parazitoza este răspin- 
ditá în ţările calde, pe tot globul. In Europa anchilostomiaza a fost prezentá 
în trecut sub forma de focare profesionale in minele de cărbuni calde și umede, 
în șantierele de tuneluri, în cărămidării, unde existau condiţii favorabile de 
căldură gi de umiditate. In ţara noastră focarul de la Anina a fost eradicat 
în urmă cu peste 20 de ani. 


MORFOLOGIE 


A. duodenale este un nematod mio. Masculul are 0,8—4 om lungime şi 
0,4 mm grosime, La extremitatea anterioară prezintă o prelungire a cuticu- 


* Coudert J., Ambroise- Thomas P., Kien. Truong Thai, Pothier M. A. Diagnostic 
de l'anguillulose humaine par immunofluorescenee (resultats préliminaires), Bull. Soc. 
Path. Exot., 1968, 01, 4, 74—79, 
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lei, care formează o capsulă bucală, chitinoasă, prevăzută cu círlige si lame tă- 
ioase, cu ajutorul cărora parazitul se fixează de mucoasa intestinală si deter- 
mină hemoragia necesară hrănirii viermelui. La extremitatea opusă, parazitul 
prezintă o formaţiune ca un evantai, numită punga copulatoare. 


Fig. 63. — Ancylostoma duodenale, capsula bucală. 
A = profil. B — văzută pe fața dorsală; b = cirlige dorsale; c = scheletul 
capsulei bucale; d = dinţi faringieni dorsali; l.v. = lame faringiene latero- 
ventrale; f = faringe (după Brumpt si Neveu-Lemaire). 


Femela are 1,2—1,5 cm lungime şi 0,6 mm grosime. Capsula bucală este 
identică cu a masculului. 


N. americanus este asemănător cu A. duodenale dar mai mic gi mai sub- 
tire, şi prezintă unele detalii aparte ale capsulei bucale si ale pungii copulatoare. 


CICLUL BIOLOGIC 


Adulti sint hematofagi si trăiesc fixati pe mucoasa jejunală. Femela 
depune zilnic cîteva mii de ouă, care se elimină odată cu scaunul. Ouăle sînt 
neembrionate. Ele vor evolua în mediul exterior în solul umed: în cîteva zile 
in ou se formează o larvá de tip rabditoid, care iese din ou si năpirleşte de 
douá ori. Ultimul stadiu larvar este de tip strongiloid, larva pástrind cámasa 
de năpirlire în jurul corpului. De aceea aceste larve se numesc inchistate. 
Ele sint foarte rezistente în solul umed, trăiesc cîteva luni fără să evolueze 
mai departe și sînt infestante pentru om, în care pătrund prin tegumentele 
intacte. În organismul uman migrează prin tegumente, trec în circulaţia san- 
guină, plămin, faringe, tub digestiv (descriind deci partial ciclul parenteral 
al ascaridului) și se opresc în jejunul superior, unde cresc, devin adulți şi tră- 
lesc 4—5 ani. 


ROL PATOGEN 


Parazitul determină manifestări cutanate, în faza de pătrundere in orga- 
nism, apoi semne pulmonare și faringiene, iar în faza intestinală o enterită de 
primo-invazie, uneori o ușoară anemie precoce. Toate aceste manifestări 
sint pasagere. . 
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.  Amehilostomiaza cronică osto dominată de anemia tardivă, care apare 
in parazitările ou o încărcare parazitară poste un anumit prag. Este o ane- 
mie tipică de carent de flor. 


DIAGNOSTICO 


Diagnosticul parazitologio nu ridică dificultăți. Elementele parazitare pe 
care se pune diagnosticul sint: 
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Fig. 64. — Ancylostoma duodenale. Ciclul biologic. 
O.n. = ou neembrionàt; O.e. = ou embrionat; R = larva rabditoidá; S, = 


larva strongiloidá neinfestantá; S, = larva strongiloidá infestantà, Incapsu- 
lati; L.p.= larve în plămini; P.i-parazi(i imaturi în intestin; A = adult în 
intestin; > = evoluţia 1n mediul exterior; -> = năpirlire; -> = evoluţia în om. 


Oul de A. duodenale este oval, are 55 —65 u lungime si 35—40 u grosime. 
Este transparent, fără culoare, cu un înveliș membranos hialin, foarte subțire 
şi neted. La emisiunea scaunului oul prezintă in interior 2—4—8 blastomere 
(Tabelul XIX), situate în centrul oului, mai retrase lăsind un spaţiu liber în- 
tre grupul de blastomere și coaja oului, 

Oul de N. americanus este asemănător cu cel descris mai sus, dar este mai 
lung, are 70 p și 40 u grosime. În interior se observă 8—16 blastomere. 

Larvele  rabdiloide se pot, intilni în soaunele oare sint examinate după 
2-3 zile de la emisiune $i au lost păstrate la temperatura de 20-25°. Ele au 
250 u lungime și esofagul do tip rabditoid, SRM deosebire de larvele rabdi- 
toide de S. stercoralis, ele nu au schița genitali la mijlocul corpului. 

Larvele filariforme infostante sau Inohistato se Intilnese numai prin tehni- 
cile larvoscopice cu citire tardivă, Ile au 600-650 u lungime, prezintă în jurul 
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Fig. 66. — Ouă cu 
coajă subţire. 


A.d.m Ancylostoma duo- 
denale; N.a. e Necator 
americanus; T.d.- Ter- 
nidens deminutus; 
T.8.= Trichostrongylus 
8p.; 8.f. m Strongy- 
loides fülleborni; Hy.n. 
= Hymenolepis nana; 
Hy.d. = Hymenolepis 
diminuta; E.v. m Ente- 
robius vermicularis; 
Ty.8. = Tyrogliphus 
sp.; H.r. = Heterodera 
radicicola. 
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corpului o cámage de năpirlire, care se vede 
ca un al doilea contur, distantat de corpul 
laryei mai ales la cele două extremităţi. 
Esofagul este de tip strongiloid, tubular, de 
lungime de aproximativ 1/A din lungimea 
larvei. Extremitatea posterioará este ascu- 
titá. 


METODE DE DIAGNOSTIC 


Examenul sucului duodenal nu ne oferă 
elemente de diagnostic. 

Examenul coproparazitologie ne oteră 
bune rezultate, cu condiţia ca probele să fie 
efectuate şi citite la intervale de timp de- 
terminate. 


Fig. 66. — Ancylostoma duodenale, 


O =ou; R= larva rabditoidă; S = larva strongiloidă, 
inohistată (cu cămaşa de năpirlire în jur). 


Diagnosticul ditoronțial 


Nr. Bpeela 


l. Anoylostoma duodonale oval 


8. Ternidens deminulus 
4. Trichostrongylus sp. 


b. Enterobius vermicularis 


6. Strongyloides 


8. Helerodera sp. 


9. Hymenolepis diminuta 


10. Acarieni 


9. Necalor americanus 


. Hymenolepis nana 


oval 
oval asimotrio 
oval asimotrio 
oval asimetrio 
oval 
oval 


oval 


rotund 


oval 


1—8 = ouă transparonto 
9—10 = ouă oolorato brun dosohis-gülbul 
8 şi 10 = ouă do pasaj. 


Fig. 67. — Larve 
infestante strongi- 
loide de nematode 
(după Sasa si co- 

lab., modificat). 


A.d. = Ancylostoma 
duodenale; N.a, > 
Necator americanus; 
T.o, =  Trichostron- 
gylus orientalis; B.8. = 

tronguloides — slerco- 
ralis; R.s. = Rhabdi- 
tella s (nematod 
e = esofag; i = intos- 
tin; n inel nervos 
periesofagian; u = lo» 
cul de unire al esofa- 
gului cu intestinul; 
g = schiţa genital; 
a = orificiul anal; c = 
extremitatea oaudală; 
o = extremitatea. 0-7 

rali, 


esn 


Torma oulul 


Dimonsiuni in p 


66—00/86 
70/40 
80—100/40-—46 
16—80]40 
60—856/26.—80 
00/40 

60/40 
90—100/40 


80 
80—100/00 


Tabelul XIX 


al ouălor ou coajă subțire oaro 80 pot decola 1n scaun 


Conţinut 


4—8 blastomere 
8—16 blastomere 
16  blastomere 
morulă, 


embrion giriniform 


larvi 
ombrion  hexacant 
diferite stadii de 


morulă la larvă 
embrion  hexacant 


ditorite stadii de 


la 


la 


morulă la embrion cu 


picioaro articulate 


AO Dă 


ra ANTS. m 


e 
z 
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Tabelul XX 


Diagnosticul diferenjlal al larvelor Hilarilorme obținute din seaun prin culturi 


oà 1 CLER (tip Jxtromi. 
Nn : maga do r por! u Ext itat tat 
r Specia Lungimea în u AN -— Im inn int onde aves cetallot 
corpului) 
1. Sirongyloides 500 absenti strongiloid trunchiată, — 
stercoralis : 1/2 bifidă 
9. Ancylostoma 600—650 prezentă strongiloid ascuțită turtită 
duodenale 100—720 1/4 
8. Necalor 580—600 prezentă 650  strongiloid ascuţită rotunjită 
americanus 1/4 
4. Ternidens 630—730 prezentă strongiloid ascuțită 
deminutus 
5. Oesophagosto- 800 prezentă strongiloid rotunjit 
mum. sp. 
6. 'Trachostrongylus 750 prezentă vi- strongiloid rotunjit 
sp. : zibilă la ex- 1/5 
tremitatea 
caudală 
7. Rhabditis sp. variabilă absent rabditoid ascuțită 


O EUM ME a a a uu e LL 


7 — nematode in diverse stadii de evoluţie, provenind prin contaminarea probei. 


Preparatul direct pune in evindentá ouăle parazitului, în încărcările para- 
zitare mijlocii și mari. Erori de diagnostic pot avea loc în numeroase împre- 
jurări. Cînd scaunul se examinează imediat, ouăle se pot confunda, de către 
un examinator cu mai puţină experienţă, cu alte ouă cu coaje subţire (vezi tabel 
de determinare a ouălor eu coaje subţire). Dacă scaunul este însă exami- 
nat după 2-3 zile, se pot întilni larve rabditoide provenite din ouă; diferentie- 
rea lor de larvele rabditoide de S. stercoralis este dificilă. De aceea trebuie 
examinat imediat de la emisiune. Ca un element deosebit, care se poate în- 
tilni uneori, sînt cristalele Charcot-Leyden. 

Preparatul Kato oferă foarte bune rezultate, cu condiţia să nu fie exami- 
nat mai tîrziu de 2-3 ore de la efectuare, deoarece ulterior ouăle se deterio- 
reazá și se recunosc cu foarte multă greutate. 

Preparatul Willis oferá de asemenea foarte bune rezultate ovoscopice. 

Cultura cu cărbune în cutii închise. Larvele apar tirziu, după 6-8 zile de 
la efectuarea preparatului, iar uneori apar de-abia după 14-16 zile. Larvele 
sint mai groase decit cele de S. stercoralis. În repaus se văd drepte şi paralele. 
Mişcările, odată declanșate, sint mai greoaie, iar în picăturile de apă apla- 


tizate, gerpuirea lor descrie 2 sau 2,5 sinuozităţi. Un examinator experi- 
mentat poate zări, cu un obiectiv mai puternic al mioroscopului stereoscopio, 
cămașa de nápirlire care se cutează în pliuri mărunte in partea concavă a 
sinuozitátilor larvei. După extragerea larvelor din cutie, respeotind toate pre- 


cauţiile necesare, larvele omorite cu Lugol pot fi examinate la microscop 
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şi so observă astfol că toate au aceleași dimensiuni, că sint îmbrăcate în cămaşa 
de nipirlire, că au esofagul 1/4 din lungimea corpului, $i că au extremitatea 
posterioară ascuțită, 

Cultura pe hirtie de filtru în eprubetă (Harada-Mori), oferă foarte bune re- 
zultate. Larvele apar după 6-7 zile de la preparare, pină in ziua 45-16. Identi- 
fiearea larvelor după deschiderea tubului de cultură se face după criteriile 
expuse imediat mai sus. 

Testul hemoragiilor oculte este pozitiv. 

Determinarea intensității parazitare se efectuează cu metoda Stoll. În 
laboratorul elinie cifra OPG ne poate orienta asupra eventualei legături dintre 
parazitoză şi o anemie concomitentă; astfel numai valori peste cel puțin 200 
pot explica o anemie ușoară. Metoda Stoll se aplică de asemenea în investi- 
gaţiile epidemiologice, pentru aprecierea importanței endemiei. 

Determinarea încărcării parazitare are importanţă limitată la studii de epi- 
demiologie sau la studiul ştiinţific al unui caz. Astfel se apreciază că numai 
încăreări peste 500 N. americanus sau este 2000 A. duodenale au putut fi 

cauza unei anemii grave. 

Tabloul sanguin. În faza de primo-invazie se poate uneori constata o 
anemie precoce pasageră. În anchilostomiaza cronică, anemia este în funcţie 
de încărcarea parazitară (vezi imediat mai sus). Pragul de toleranță este în 
funcție de factori individuali (copii, bătrinii, femeile sint mai predispuși). 
Este o anemie tipică de carentá de fier. Hematiile pot să scadă chiar sub 
1000000, cu anizocitoză, poichilocitozá, policromatofilie. Evoluţia anemiei 
după tratamente antianemice, dar fără administrarea de antihelmintice, duce 
numai la rezultate pasagere. În urma administrării de antihelmintice, în cazu- 
rile cronice şi cu încărcare parazitară foarte ridicată, se pot observa fenomene 
pasagere de pletoră. 

Reacţia seriei albe este precoce $i este de asemenea legată de încărcarea 

arazitară. Leucocitoza apare după primul septenar de la infestare, urcă pină 
a 3 luni, putind atinge, în parazitări masive, valori de 40-60 000, revenirea 
la normal este lentă, intinzindu-se uneori pe o perioadă de 1-2 ani. 

Eozinofilia este precoce, începînd din ziua 10-20 de la infestare, valorile 
maxime se înregistrează către luna a 2-3-a, atingind 10-1595, uneori 60-3095, 
apoi scade progresiv, stabilindu-se pentru un lung interval, pînă la 1—2 ani, 
la valori liminare in jur de 5%, după care se normalizează. In anchilostomi- 
aza cronicá nu se mai observá eozinofilie. 


CONTROLUL DUPÁ TRATAMENT 


Imediat după tratament, se pot recupera paraziți, în scop de cercetare şti- 
infificá, pentru identificarea speciei şi stabilirea încărcării parazitare. 

Controlul tardiv al eficienţei tratamentului se face după 10 zile de la tra- 
tament, prin 3 examene coproparazitologice, la interval de 7— 10 zile, 


4. — LARVA; MIGRANS 


Sindromul „larva migrans“ este datorat pătrunderii în corpul omului a 
unor larve de helminti paraziți ai animalelor, Ajunse într-o gazdă nespecitioă 
omul, aceste larve rătăceso oprindu-se pină la sfirgit in „impas parazitar“, 
Sint cunoscute două sindroame bine- diferenţiate, d 3 ar“, 
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1 — Larva migrans cutanată este datorată în special larvelor de nematode 
de la ctine sau pisică din grupa Anchilostomelor (A. caninum, A. brasiliense 
ş.a.) sau a larvelor de Strongiloizi; infestarea omului se produce pe cale cuta- 
nată. Forma clinică de dermatitá rampantá se manifestă cu prurit local, 
senzație de arsură gi apariția unui traiect urticarian sinuos progresiv. 

„Fenomenul de larva migrans cutanată poate apărea uneori ca o compli- 
cație periodică în formele cronice de strongiloidoză intestinală cu $. stercora- 
lis cu autoinfestare; în aceste cazuri traiectul urticarian progresează foarte 
rapid, forma clinică purtind numele de larva currens. 

... O formă clinică aparte este dermatita înotătorilor, determinată de infestá- 
rile cutanate cu cercani ai unor helminţi din genul Schistosoma parazite la 
păsări de apă, şi manifestată cu placarde eritemo-urticariene pruriginoase. 

Diagnosticul este clinic. Prelevarea larvei în scop diagnostic și terapeu- 
tic la capătul traiectului urticarian este imposibilă, deoarece larva progresează 
mai repede decit reacţia urticariană. 

2 — Sindromul de larva migrans viscerală poate fi datorat unui număr 
mare de helminti, dar în special larvelor de ascarid de ciine, Tozocarz canis, 
care a dat si numele afectiunii umane, toxocariazá. Infestarea se produce oral, 
cu ouă embrionate în sol. Boala evoluează cu febriculá, stare generală altera- 
tă, hepatomegalie, ușoară splenomegalie. O formă clinică aparte este în loca- 
lizările oculare, simulind gliomul, care duce eronat la enucleare. Localizările 

cerebrale evoluează de asemenea aparte. 

Diagnosticul este dificil. 


1 — Diagnosticul parazitologie este extrem de dificil. Puncţia hepatică 
poate pune fortuit în evidență un granulom eozinofilic larvar. 

2 — Diagnosticul imunologic este orientativ: hemaglutinare pasivă, pre- 
cipitare*, imunodifuziune în gel, imunofluorescentá indirectă. IDR are va- 
loare relativă. 


3 — Tabloul sanguin arată o leucocitozá marcată, uneori atingind valori 
deosebit de ridicate, piná la 100.000, cu eozinofilie importantă 60-8095, de 
lungă durată, cîteva luni sau 1-2 ani. 


5. — TRIHURIAZA 
(tricocefaloza) 


Trihuriaza este datorată parazitului Trichuris trichiura localizat in cec. 
Este o parazitoză cosmopolită, frecventă la toate virstele, răspîndită în tara 
noastră în special în zonele rurale din locuri cu relief denivelat. 


MORFOLOGIE 


Este un nematod filiform de mărime mijlocie. 

Masculul are 3-4 cm lungime, grosimea fiind inegală în lungul viermelui. 
Anterior, pe o lungă porţiune, viermele este mai subţire, ca un fir de păr, de 
unde îi vine și numele, iar posterior, pe o porţiune mai scurtă, este mai gros. 
Raportul dintre cele două porțiuni este 3/2. 


+ Dafalla A. A., The serodiagnostie of human toxocariasis by the capillary-tube 
présipiilo. sh (Trans, Roy. Soc. Trop. Med. 1975, 69, 146—148. 
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1 — Larva migrans eutanatá este datorată in special larvelor de nematode 
de la oline sau pisică din grupa Anchilostomelor (A. caninum, A. brasiliense 
$.8.) sau a larvelor de Strongiloizi; infestarea omului se produce pe cale cuta- 
natá. Forma clinică de dermatitá rampantă se manifestă cu prurit local, 
senzație de arsură și apariţia unui traiect urticarian sinuos progresiv. 

Fenomenul de larva migrans cutanată poate apărea uneori ca o compli- 
caţie periodică în formele cronice de strongiloidoză intestinală cu ©. stercora- 
lis cu autoinfestare; în aceste cazuri traiectul urticarian progresează foarte 
rapid, forma clinică purtind numele de larva currens. 

O formă clinică aparte este dermatita înotătorilor, determinată de infestă- 
rile cutanate cu cercani ai unor helminti din genul Schistosoma parazite la 
păsări de apă, şi manifestată cu placarde eritemo-urticariene pruriginoase. 

Diagnosticul este clinic. Prelevarea larvei în scop diagnostic și terapeu- 
tic la capătul traiectului urticarian este imposibilă, deoarece larva progresează 
mai repede decit reacția urticariană. 

2 — Sindromul de larva migrans viscerală poate fi datorat unui număr 
mare de helminti, dar în special larvelor de ascarid de cîine, T'oxocara canis, 
care a dat și numele afecțiunii umane, toxocariază. Infestarea se produce oral, 
cu ouă embrionate în sol. Boala evoluează cu febriculă, stare generală altera- 
tă, hepatomegalie, ușoară splenomegalie. O formă clinică aparte este în loca- 
lizárile oculare, simulind gliomul, care duce eronat la enucleare. Localizárile 
cerebrale evoluează de asemenea aparte. 

Diagnosticul este dificil. 


1 — Diagnosticul parazitologic este extrem de dificil. Puncţia hepatică 
poate pune fortuit in evidentá un granulom eozinofilic larvar. 

2 — Diagnosticul imunologic este orientativ: hemaglutinare pasivă, pre- 
cipitare*, imunodifuziune în gel, imunofluorescentá indirectă. IDR are va- 
loare relativă. 

3 — Tabloul sanguin arată o leucocitozá marcată, uneori atingind valori 
deosebit de ridicate, pînă la 100.000, cu eozinofilie importantă 60-80%, de 
lungă durată, cîteva luni sau 1-2 ani. 


5. — TRIHURIAZA 
(tricocefaloza) 


Trihuriaza este datorată parazitului T'richuris trichiura localizat in cec. 
Este o parazitoză cosmopolită, frecventă la toate virstele, răspîndită în tara 
noastră în special în zonele rurale din locuri cu relief denivelat. 


MORFOLOGIE 


Este un nematod filiform de mărime mijlocie. 

Masculul are 3-4 cm lungime, grosimea fiind inegală în lungul viermelui. 
Anterior, pe o lungă porţiune, viermele este mai subţire, oa un îir de păr, de 
unde fi vine și numele, iar posterior, pe o porţiune mai scurtă, este mai gros. 
Raportul dintre cele două porţiuni este 3/2. 


* Dafalla A. A., Tho A CS, ot human toxoocariasis by the capillary-tube 
precipitin test, Trans, Roy, Boo, Trop. Med. 1975, 69, 146—148. 


d 


Femela are 3-5 om lungime. Porțiunea anterioară subţire a corpului este 
relativ mai lungă decit la mascul, raportul fiind 2/4. 


CICLUL BIOLOGIC 


Parazitul trăieşte în cec şi în jejunul terminal, pătrunzind uneori în apen- 
dice, Cu partea subţire a corpului se insáileazá în mucoasa intestinală, Proli- 
ficitatea parazitului nu este prea mare; astfel femela depune zilnic un număr 


— 


Fig. 68. — Trichuris. trichiura. 
am ou; b = adult (după Predtecenski); c = adult (după Leukart). 


de 2 000—3000 ouă neembrionate. Evoluţia ouălor se petrece ca şi la ascarid, 
oul embrionindu-se în solul umed, devenind infestant; dacă este adus cu legu- 
mele consumate crude în alimentaţia omului, larva se eliberează, viermele 
ajunge în cec, se fixează de mucoasă şi trăiește mult timp, 5-6 ani, ceea ce 


explică caracterul cronic al trihuriazei. 


ROL PATOGEN 


1n cazul infestárilor masive, viermele determină manifestări digestive ne- 
specifice, uneori diaree, alteori manifestări nervoase sau un sindrom anemio. 
Masivitatea infestării se apreciază prin intensitatea parazitară, admitindu-se 
că doar peste 5-10 ouă în preparatul direct sau peste 5 000 OPG, poate îi 
corelată cu eventuale manifestări clinice. Local parazitul poate avea un rol 
| inflamator, ceea ce explică apendicita trihuriazică. 
| Majoritatea cazurilor de trihuriază din țara noastră evoluează însă fără 
| manifestări digestive sau generale, deoarece încăroarea parazitară este sub 
limita de toleranță, corespunzătoare unei intensităţi parazitare coborite. Pro- 
blema dificilă care se ridică în aceste oazuri este de a convinge pe un vechi 
| colitio, care este în căutarea unei cauze pentru suferinţa sa, că ouăle de para- 
| zit, descoperite inttmplütor, şi în număr foarte mio, nu au nici o legătură ou 
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boala sa şi că trebuie căutată altă etiologie, uneori tot parazitară dar mai greu 
de pus în evidenţă. 


DIAGNOSTIC 


Diagnosticul trihuriazei este ușurat; de faptul că numai cazurile cu inten- 
sitate parazitară ridicată, deci ușor de recunoscut, impun un tratament. 
Anamneza nu ne poate orienta nici clinic nici parazitologie. 
. Examenul macroscopic al scaunului de asemenea nu aduce nici un sprijin 
diagnosticului. 
Examenul microscopic este singurul mijloc de diagnostic, decelind ouăle. 
. Qul este caracteristic, este oval şi are forma de lămiie; are 50-55 y lun- 
gime si 22-25u grosime. Culoarea este brun roșcat. Învelișul este gros și neted 
iar la cei doi poli prezintă cite o proeminentá mai transparentă, de aspect albu- 
minoid. În interior se observă o masă vitelină distribuită uniform. 
Metode utilizate. Preparatul direct pune ouăle în evidență cind 
paraziţii sint numerosi. 


Metoda Kato-Miura este excelentă pentru diagnostic, în special pentru 
investigarea frecvenţei parazitului într-un lot de populație. Pentru a avea cer- 
titudinea infestárii trebuie examinate două-trei preparate. Uneori ouăle apar 
mai decolorate, sau aşezate vertical in preparat, avind aspectul rotund si 
foarte mici, 22—25 y. diametru. În acest caz ne dăm seama că este un ou ma- 
nevrind viza micrometrică, decelind astfel eminentele polare ale oului. 


Determinarea intensității parazitare are importanţă clinică, asa cum am 
văzut și importanţă epidemiologică. În laboratorul clinic intensitatea se de- 
termină pentru orientarea terapeutică, peste 5—10 ouă in preparatul direct sau 
peste 5 000 cifra OPG impune administrarea unui tratament. 

Tabloul sanguin ne poate arăta, în cazuri de incárcári parazitare ridicate, o 
diminuare a numărului de hematii, uneori destul de marcată, cu poichiloci- 
toză si modificări ale valorii globulare. Unii autori au consemnat leucocitoză, 
alţii leucopenie în cursul parazitozei. Eozinofilia poate ajunge initial între 
5—249/, diminuind spre normal în perioadele tardive cînd parazitoza este 
depistată. 


CONTROLUL DUPĂ. TRATAMENT 


Se poate face imediat, prin recuperarea parazitilor eliminați prin metoda 
spălărilor succesive. Controlul microscopic după 10 zile de la terminarea tra- 
tamentului prin 3 examene coproparazitologice la 7—10 zile înterval. 


6. — ENTEROBIAZA 
(oxiuroza) 


Enterobiaza este o helmintiazá intestinală contagioasă, datorată nema- 
todului Enterobius germicularis (sin, Oxyuris vermicularis, pop. oxiur, vermi- 
sor) în care autoinfestarea permanentă gi infestarea celor din jur determină 
aspectul cronic, rebel la tratament al bolii şi caracterul de contagiozitate in 
familie, colectivităţi de copii eto. Parazitoza este cosmopolită. 
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MORFOLOGIE 


E. eermicularis este un nematod mic. 


Masculul are 0,3—0,5 cm lungime, subţire ca un. fir de aţă, alb-lăptos. 
Femela are 0,9—1,2 cm lungime și 0,3 —0,5 mm grosime. Extremitatea ei 


posterioară este foarte subţire, ascuţită si dreaptă (oxiur = coadă ascuţită). 


CICLUL BIOLOGIC 


Adulții trăiesc în cec, viața lor este scurtă, femelă aproximativ 30 zile 
iar masculul mai puţin. Oxiurul este singurul nematod intestinal al omului 
care nu depune ouăle pe rind, ci dimpotrivă, ouăle rămin în uterul femelei 
unde se embrionează. La capătul a 30 de zile de via- 
tà, femela migrează descendent prin tubul diges- 
tiv spre anus, unde depune toate ouăle odată, în 
număr de aproximativ 10 000, în cutele mucoasei 
anale şi în jur, iar apoi moare. Fenomenul are 
loc mai ales în cursul nopţii în primele ore de 
somn ale copilului. Foarte repede, pînă la maxi- 
mum cîteva ore, embrionul din ou se transformă 
într-o larvă vermiformá infestantă, de unde de- 
curge caracterul contagios, al bolii. Purtătorul de 
parazit, datorită pruritului anal, ia ouăle pe degete 
prin grataj, iar ulterior, dacă nu se spală, le va 
duce la gură. În tubul digestiv, larvele liberate 
din ouă coboară în ileon, devin adulţi, se acu- 
plează, femelele rámin în cec pînă la maturarea 
ouălor, iar apoi ciclul evolutiv continuă la fel. 

înțelegem dece nu avem de-a face cu o 
infestare cronică propriu-zisă ci de reinfestări 
permanente. Intelegem de asemenea de ce nu 
gásim ouá in materiile fecale. 


ROL PATOGEN |, Pia. 69. — Enterobius: germi- 
| cularis, adult si ou. 
Rolul patogen al oxiurului este variat, putind 
determina semne de enterocolitá, uneori apendicită prin acțiune iritativă şi 
bacteriferá. Femelele parazitului determină iritatii anale, congestii perineale, 
iar migrațiile eratice externe la fetițe pot determina iritatii vulvare. 
Semnele generale sint frecvente si determinate prin mecanisme. reflexe 
şi toxice: prurit nasal, nervozitate, somn agitat, iar în timpul zilei somno- 
lentá etc. Menţionăm de asemenea nevroza adultului care se ştie parazitat şi 
care persistá uneori 81 dupá vindecare parazitologicá ; este nevroza post- 
oxiurozá. 


DIAGNOSTIC 


Diagnosticul oxiurozei. nu pidică, probleme, datorită argumentelor epi- 
demiologice (virsta, colectivitatea), datelor furnizate de către purtător si 
examenului microscopic ușor de realizat, 


13 77 Laborator clinic (parazitologie) 
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1 — Anamneza este foarte importantă. În multe cazuri, mai ales la copii, 
mama vine cu diagnosticul precizat, parazitii fiind ușor de recunoscut după 
mărime, culoare, mișcările lente de reptatie. În cazuri de hiperparazitism, 
mama sau copilul văd helmintii pe suprafața bolului fecal. În infestări mai 
discrete, cînd suspectăm parazitoza dar mama nu a văzut încă parazitul la co- 
pil, recomandám mamei sá steargá cu o cirpá neagrá regiunea analá a copilului, 
seara in primele ore de somn, mai ales cind observá cá copilul este agitat; pe 
cirpa neagră parazitii se recunosc cu ușurință. 

n enterobiazá datele anamnestice ne precizeazá un diagnostic prezent, 
nu numai retrospectiv, deoarece oxiurii eliminaţi presupun întotdeauna exis- 
tenta concomitentă a unei populaţii intestinale de paraziți de virste diferite, 
realizată prin autoinfestári repetate. Numai rareori, ca şi in ascarioză, mai ales 
la adulti, sinceritatea persoanei ridică probleme, în cazul nevrozei post-oxiu- 
roză, la care dermita perianala pruriginoasă, persistă un timp și după vinde- 
care, dindu-i impresia că este in continuare parazitat. 

2 — Examenul macroscopic nu este, in general, necesar, decit in cazul în 
care suspectám confuzii din partea bolnavului, tendinte la exagerare sau ne- 
vroza post-oxiurozá. Recomandám  bolnavului sá recolteze si sá transporte 
proba la laborator in conditiile corespunzátoare (vezi Examenul copropara- 
zitologic). De asemenea se vor examina parazitii găsiţi pe bolul fecal. 

Pentru verificarea microscopică, se vor așeza elementele suspecte pe o lamă 
într-o picătură de ser fiziologic şi se vor examina sub lamelă la microscop. 
Deoarece exemplarele recoltate sint întotdeauna femele, se vor vedea ouăle 
caracteristice în oxiur și în jur. 

3 — Examenul microscopie este eficient în examenul amprentei anale. 

Oul de E. vermicularis este oval alungit, ușor asimetric, plan-convex, are 
50—55 p lungime si 20—25 u grosime. Este transparent, cenuşiu. Învelișul 
este subţire iar cu obiectivul 40 x se poate observa că este alcătuit din două 
membrane lipite într-un singur loc, aproape de unul dintre polii oului. În in- 
terior se observă un embrion de formă caracteristică, numit giriniform, și care 
are o parte oval-globulará mai mare si o porţiune mai subțire ca o codità. 
Foarte repede, în decurs de 30 minute pînă la 1—2 ore, embrionul evoluează, 
se transformă în larvă vermiformă infestantă, în interiorul oului. 

Metode de examinare. a— Preparatul direct, metoda Kato 
sau Willis au eficienţă redusă, datorită faptului că ouăle nu se găsesc în mate- 
riile fecale decit sporadic, prin contaminarea bolului în timpul emisiunii. 
Astiel, preparatul direct este pozitiv numai în mai puţin de 5%, cazuri certe 

de enterobiază. 

b — Metoda Graham oferă rezultate foarte bune. În caz de rezultat nega- 
tiv în suspiciunea bolii, se va repeta recoltarea preparatului de 3 ori la 7—10 
zile interval. 

4 — Ocazional, la femei și fetiţe intens parazitate, oxiuri şi ouă pot fi 
antrenate prin spălare de jetul urinar și să se deceleze în sediment. 

5 — Intensitatea și încărcarea parazitară se pot aprecia doar cu mare apro- 
ximaţie, deoarece variază de la o zi la alta, in funcţie de importanţa reintestă- 
rilor. 

6 — Tabloul sanguin nu este caracteristic, Uneori s-a înregistrat un grad 
de anemie, în unele cazuri ușoară leucoocitozà. 

Eozinofilia apare după a 8-a zi de la infestare, atinge maximum către 
ziua 28, cînd se situează la un nivel care nu depăşeşte 20—30%, iar ulterior 
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scade la normal. În faza tardivă, în care bolnavul se prezintá de obicei la 
medic, nivelul eozinofiliei este scázut. De aceea, in practicá, unii autori au ob- 
servat eozinofilia numai la 1195 dintre bolnavi. 

Controlul după tratament. se. face după 20—230 zile, prin 3—4 examene 


prin metoda Graham, la 7—10 zile interval. 


7. — TRICHINELOZA 
(trichinoza) 


Trichineloza umană este o helmintozoonozá datoratá infestárii cu nema- 
todul Trichinella spiralis ai cărui adulti paraziteazá intestinul iar larvele inva- 
dează organismul localizindu-se în masele musculare. Parazitul este cosmo- 
polit, infesteazá persoane de orice virstá si este semnalat mai ales in mediul 
rural, unde se consumá carne de porc sau vinat (mistreţ, urs ș.a.) fără control 
sanitar-veterinar. În tara noastră incidența este mai redusă decit in alte părţi; 
sint semnalate în general focare mici familiale sau de colectivitate, răspin- 
dite în toate regiunile ţării. 


MORFOLOGIE 


T. spiralis este un nematod mic. 

Masculul are 1,5—2 mm lungime şi 0,04 mm grosime. Esofagul este de 
tip strongiloid (vezi 5. stercoralis). Extremitatea posterioará este dreaptá. 

Femela are 3—4 mm lungime $i 0,06 mm grosime. Este mai subtire in 
partea anterioară si mai groasă şi rotunjită la capătul posterior. 

Larvele ieşite din uterul femelei au 90—100 lungime şi sint foarte subțiri, 
numai 6u. Ele cresc repede. Larvele închistate în mușchi au 800—1000 lungime 
şi 30u grosime $i au organizarea internă avansată în special în privința apara- 
tului reproducător. 

Chiştii intramusculari au forma alungită. Lungimea lor este între 300— 
800, grosimea în jur de 250. Chistul are la cele două extremităţi cîte o mică 
formaţiune ca un tubercul, ceea ce dă chistului asemănarea cu o lămiie. Pere- 
tele chistului este stratificat si subțire: Chistul este mai larg decît larva, astiel 
încît rămîne un spaţiu între peretele chistului si larva spiralată din mijloc. 


CICLUL BIOLOGIC 


Omul se infesteazá consumind carne de porc crudă în care se găsese lar- 
vele inchistate. Acestea se libereazá in intestinul omului, se localizeazà in 
ileon unde devin adulţi in 24—48 ore. Femelele pătrund în peretele întestinal 
gi depun direct larve vii (vivipare). Larvele treo în circulaţia sanguină si se 
opresc la nivelul mușchilor striaţi și pătrund în interiorul fibrilelor musculare. 
În jurul lor se formează un perete ohistio, iar ele se răsucese in spirală. 

Ciclul biologic are loc în întregime la aceeaşi gazdă, care adăposteşte 
atit adultul cit $i larvele inchistate. În natură animalele se infesteazá devo- 
rindu-se unele pe altele. Poroul se îmbolnăvește din carnea de şobolan cu 
cbigti. Omul intră accidental în ciclul biologio al parazitului fără să transmită 


parazitul mai departe. 
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Prezenţa parazitului în organismul uman determină manifestări clinice 
foarte variate in functio de numărul de larve din carnea ingeratá. Cind numă- 
rul de larve este mic, infestarea poate fi inaparentă; cu cit infestatia este mai 
masivă, cu atit semnele bolii sint mai accentuate și mai precoce. 

1 — Incubaţia este scurtă, de citeva zile, rareori de citeva săptămini. 
Ea corespunde perioadei in care parazitul se instalează în intestin, 

2 — Faza de debut sau invazie, sau de catar intestinal, corespunde peri- 
oadei de migraţie a femelelor în peretele intestinal și se însoţeşte de dureri 
abdominale și diaree. 

3. — Faza de stare corespunde răspindirii larvelor în organism și se ingo- 
teste de o triadă simptomatică: febră (39—40—44*C), edeme. Trichineloza 
este singura helmintiazá cu febră ridicată și continuă, cu leucocitoză, cu eozi- 
nofilie. Încep durerile musculare. Larvele se fixează in muşchii striați, mai 
ales către tendoane. Miocardul si: mușchii netezi sint; rareori afectați. Masele 
musculare cele mai parazitate sînt! cele mai active: diafragmul, maseterii, 
intercostalii etc. 

4 — Faza de convalescentá corespunde închistării larvelor în muşchi, 
fenomen care are loc aproximativ între a 20-a — 60-a zi de la infestare și se 
însoțește de dureri musculare. Fibrele musculare parazitate se edemațiază, 
suferă o degenerescentá bazofilicá. 


DIAGNOSTIC 


A — Anamneza este importantă pentru că ne poate'orienta asupra mo- 
mentului infestárii iar cunoscind faza bolii in. care se află bolnavul ne putem 
orienta asupra terapeuticii. 


B — Diagnosticul parazitologie constă în punerea în evidență a parazi- 
tului în fazele ciclului său în intestin, în sînge și în mușchi. Rezultate pozi- 
tive sînt exceptional de rare. S-au citat de asemenea larve în lichidul cefalo- 
rahidian, exsudat. pleural, peritoneal ş.a. 


4 — Decelarea paraziţilor adulți în scaun în faza de invazie este dificilă. 
Se examinează proba din scaunul diareic, după administrarea unui purgativ 
salin sau după tratament.” Momentul cercetării adulților în scaun este de ma- 
ximum 3—4 săptămîni de la infestare, dar după 7—8 zile de la infestare, nu- 
mărul adulţilor din intestin începe să scadă, deci tocmai în momentul în care 
semnele clinice ar argumenta; investigarea trichinelozei. 

Tehnica de lucru (vezi examenul coproparazitologic, tehnica de recupe- 
rare a helminftilor-dupá tratament), Rezultatul negativ nu infirmă diagnosti- 
cul, cînd avem un argument epidemiologie (bolnavul provine dintr-un focar 
de trichineloză) și clinic. 


2 — Decelarea larvelor în sînge este excepţională. Larvele circulă in singe 
între a 5-a —25-a zi, rar pînă la a 35-a zi de la prinzul infestant, dar numărul 
maxim de larve expulzate de femele este între zilele 7—44 de la infestare. 
Cercetarea larvelor. se face prin metoda Staubli (vezi examenul singelui). 
Rezultatele: negative nu. infirmă "diagnosticul. 

3 — Cercetarea larvelor în muşchi. Biopsia musculară constituie o metodă 
de recoltare fără riscuri dar neplăcută, Sò alege pentru biopsie în special muş- 
chiul solear lingă tendonul achilian. Fragmentul recoltat se comprimă între 
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Fig. 70. — Trichinella spiralis. 
A -]arvà între fibrele musculare; B=larva în fibra musculară; 
LG m larva spiralată; D = larva inchistată. 


două lame care se fixează cu două cleme sau două inele din cauciuc. Se exa- 


minează la microscop cu obiectiv 10 x. Rezultatele sînt în funcţie de momen- 
ele se pot decela în diferite stadii: 


tul pătrunderii larvelor în mușchi; 

— larvele libere între fibrele musculare, sînt mai greu de diferențiat de fi- 
brele din jur. Rezultate mai bune se obţin examinind in contrast de fază sau 
în cîmp întunecat. Larvele ajung în mușchi la aproximativ o săptămînă de la 


infestare; 
— larvele ín. fibrilele musculare au la început o poziţie sinuoasă; 
— larvele spiralate in fibrila musculară sint uşor de recunoscut. Spira- 


larea incepe dupá aproximativ trei sáptámini; 
— larvele încapsulate sint: caracteristice (vezi morfologia parazitului). Pe- 


retele chistic devine evident după 5—6 săptămîni de la infestare; 
— chiştii calcificaţi se pot întilni la interval de mai multi ani de la înfes- 


tare. Importanța lor diagnostică este. deci numai retrospectivă 
Din biopsia musculară 'se'pot face secţiuni după o prealabilă includere 
in parafină. Se pot de asemenea căuta larvele prin metoda digestiei artifi- 

ciale a fragmentului de mușchi, cu pepsină si acid clorhidric la 30*C. 
Rezultatele examenului parazitologio al'biopsiei musculare sint discu- 
tabile. În primul rind metoda poate oferi rezultate pozitive numai în infestà- 
pile masive, de aceea rezultatul negativ nu infirmă diagnosticul. În al doilea 
rind metoda are dezavantajul că rezultatele pozitive apar într-un stadiu tar- 
div al bolii, cînd intervenţia terapeutică nu mai poate avea decit efecte mi- 


nore. 

C — Diagnosticul imunologic. Diferite metode cutanate şi serologice u 
rezultate mulțumitoare se utilizează în diagnosticul irichinelozej, Pentru a 
ne orienta asupra diagnosticului trebuie efectuate cel puţin două teste dife- 
rite, coroborate cu datele clinice, hematologice şi stu ia 
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, , 1 — Intradermoreac|ia cu antigen din larve de 7. spiralís, devine pozi- 
tivă după două săptămini de la îmbolnăvire (144—144 zile) si persistă mai 
multi ani. Tehnica constă în injectarea strict intradermic pe fața anterioară 
a antebraţului a 0,1 ml antigen diluat 1/10 000. Rezultatul se citește imediat 
și după 24 ore. Reacţia precoce pozitivă apare după 5—20 minute și dispare 
după 30—60 minute; se prezintă ca o papulă alb-roz, înconjurată de o zonă 
eritematoasă neregulată, cu caracter edematos. Reacţia tardivă apare la 18— 
24 ore de la inoculare şi se manifestă printr-o papulă și o zonă eritematoasă 
in jur. Reacţia tardivă apare în stadii foarte timpurii ale bolii, in ziua 4—6 
de la debut și persistă foarte multă vreme. Diagnosticul bolii se confirmă 
printr-una sau ambele reacţii pozitive. În interpretarea rezultatelor trebuie 
să ținem seama că sensibilitatea cutanată este foarte persistentă si deci o 
reacție pozitivă la un moment dat poate să nu aibă nici o legătură cu un epi- 
sod febril concomitent, ci să fie datorată unei trichineloze vechi, care a tre- 
cut cu sau fără manifestări clinice. 

Reacţii serologice se fac cu sînge recoltat înainte de IDR. 

1— Reacţia de fizare a complementului dă rezultate pozitive în 70—97%, 
cazuri, dar este puţin specifică. 

2 — Reacţia de precipitare cu antigen extras din larve de trichinela, dă 
rezultate pozitive începînd cu faza a treia a bolii si în continuare ani de zile, 
chiar după cazuri inaparente. 

3 — Reacţia de precipitare pe larve (Reacţia Roth). Ca antigen se utili- 
zează larve vii obținute prin digestia pepticá a mușchiului de cobai infestati 
artificial, spălate în ser fiziologie cu penicilină şi streptomicină. Se utilizează 
de asemenea larve liofilizate. 

Tehnica de lucru: se pun în contact într-un godeu, aprox. 100 larve si 
1 ml ser de la bolnav. Se incubeazá la 37°C în cameră umedă. Reacţia se 
citeşte după primele 3 ore, iar apoi zilnic timp de 5 zile. Reacţia pozitivă este 
marcată de formarea unor precipitate microscopice în jurul orificiului anal 
şi bucal al larvelor. Intensitatea reacției se apreciază după cantitatea de pre- 
cipitat şi mortalitatea larvelor. Uneori bulele de precipitare se observă des- 
prinse de larve. Reacţia poate da rezultate pozitive după 10—20 zile de la 
infestare. 

4 — Reacţia de umunofluorescentă indirectă*). Ca antigen se utilizează 
larve întregi sau secțiuni. Larvele întregi fixate în formalină, tratate cu ser 
de cercetat, puse în-contact cu ser anti-gàma globulină umană marcat cu izo- 
tiocianat de fluoresceină. Rezultate pozitive se obţin in 90—97% cazuri, dar 

frecvent răspunsul este pozitiv prin reacţie incrucisatá cu alti helminti. 

5 — Alte reacţii: se utilizează de asemenea imunoelectroforeza, reacţii 
de aglutinare a particulelor de latex sau bentonită sensibilizate, reacţia de 
hemaglutinare, reacţia de inhibitie a migrării leucocitare. 

D — Tabloul sanguin. Leucocitoza este precoce, atingind cifre de 10 000 — 
20 000. cu. neutrofilie. Tabloul sanguin este dominat de eozinofilie, care 
apare după 7—8 zile de la infestare $i persistă mai multe luni sau chiar ani. 
Valorile eozinofiliei încep la 20%, maximum situindu-se la peste 50 % uneori 
peste 8095. Importanţa eozinofiliei este legată in general de masivitatea infes- 


* Iancu L.: Diagnosticul serologic prin imunofluorescentá in trichinelozà si leishma- 
nioză experimentală. Reacţia de imunofluorescentà în trichinelozà si leishmanioză, efec- 
tuate pe singe recoltat pe hirtie de filtru, Mleroblol, Parazitol, Epidemiol, 1970, 75, 


143—148. 
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tării, dar uneori eozinofilia nu este proporţională cu gravitatea clinică; ast- 
fel în unele cazuri mortale, eozinofilele au scăzut în perioada finală (vezi 
Eozinofilia paradoxală). 


Hematiile sint normale sau uneori scăzute. VSH este normală sau ușor 
crescută. În ser s-au observat hipoalbuminemie, hipoglicemie, creșterea titru- 
lui unor enzime ca lactatdehidrogenaza, miochinaza, creatinfosfochinaza și 
uneori transaminazele. 

E — Examenul triehinoscopie al cărnii de pore constituie o parte impor- 
tantă a investigaţiilor de laborator în focarul de trichineloză, deoarece, com- 
pletat cu datele anamnestice, impune tratamentul antiparazitar chiar în 
absenţa datelor certe de laborator asupra examenului produselor de la bolnav. 

4 — Examenul cărnii proaspete nu ridică probleme, cu condiția să se 
examineze un număr mare de probe, recoltate din diferite părţi ale carcasei: 
pilierii diafragmatici, mușchii cervicali, limba, mușchii laringelui, intercos- 
tali, maseteri, abdominali, esofag etc. Examenul se face cu un aparat numit 
trichineloscop, si care constá dintr-un microscop obişnuit cu platina special 
adaptată pentru a se putea examina o placá mare de sticlá. Pe aceastá placá 
se aşează în careuri gravate și numerotate, un număr mare de probe de carne, 
care sint compresate cu o altă placă strinsá de prima prin şuruburi. Exa- 
menul trichineloscopic la abatoarele mari se efectuează cu ajutorul unor 

microscoape cu proiecţie pe ecran. 
Rezultate superioare se obţin examinind carnea prin metoda digestiei 
artificiale. Se prepară o soluţie din: 


— pepsină g i 
— acid clorhidric 15 ml 1 
— apă 150 ml 


Tou 
hlc | 


Fragmentul de carne este triturat și lăsat in această soluţie cîteva ore la! 
37°C. Se centrifugheazá lichidul. Larvele se caută in sediment. Metoda diges- 
tiei artificiale, bine condusă, oferă rezultate superioare examenului trichine- 
loscopie microscopic. Trebuie însă ținut seama că larvele foarte tinere, sub 
48 zile, nu rezistă sucului gastric artificial. 

2 — Examenul cărnii refrigerate sau congelate. În aceste eşantioane de 
carne, larvele sau chiștii prezintă conturul mai șters. Pentru a accentua con- 
turul chiştilor se colorează eşantionul foarte mic de carne în întregime cu al- 
bastru de metilen 4—29/. Pentru a accentua contrastul dintre chisti şi carne 
se poate utiliza de asemenea trecerea esantionului de carne printr-o baie de 
acid acetic 109/, sau hidroxid de sodiu 3%. 

3 — Carnea conservată. prin sare, afumare, sau resturile de pe piei pre- 
zintá dificultăți mari de examinare. Prelevarea esantionului de carne se face 
cît mai aproape de os sau de tendon. Carnea uscată se menţine în apă 24 ore, 
apoi se clarifică cu hidroxid de sodiu 3—5 % timp de o oră, se spală şi se 
examinează. 

4 — Carnea tocală prezintă dificultăți de examinare datorită grüsimii 
amestecate. Egantionul de cercetat se pune într-un pahar conie în contact cu 
o soluţie alcătuită din 4 părţi acid azotic şi 4 parte clorat de potasiu, timp de 
o oră. Se decantează grăsimea, se spală cu apă de mai multe ori, se exami- 
nează la microscop fragmente de mușchi, 

5 — Carnea de vinat se examinează cu dificultate deoarece este plină de 
singe. Se tratează cu hidroxid de potasiu sau sodiu 3%, sau cu acid acetie 
10%, Se spală gi se examinează. 
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În orice eşantion de carne examinat se pot intilni 
elemente care seamănă cu chiștii sau larvele de tri- 
chinela. În prezența unor formaţiuni chistice, diag- 
nosticul diferenţial trebuie făcut cu chigtii de sarco- 
sporidii, care după tratarea cu hidroxid de sodiu, apar 
cu un conținut reticular, Cysticercus celluloşae este 
mult mai mare si ușor de diferențiat. atit larva vie cit 
și formațiunile calcificate. In fine, trebuie avut in ve- 
dere posibilitatea introducerii unor helminti odată cu 
ingredientii utilizaţi; astfel din acidul acetic diluat se 
pot introduce falși paraziți ca Anguillula aceti, care ar 
putea fi confundati la prima vedere cu larve de tri- 
chinelá puse în libertate din chişti. 


8. FILARIOZELE 


Sint nematodoze specifice. ţărilor calde, frecvența 
lor variind, de la o. zonă la alta. Viermii adulti sint 
lungi ca nişte fire, de unde şi numele de filarioze, şi 
sint, localizaţi în diferite organe sau tesuturi. Sint vi- 
vipari; larvele lor se numesc microfilarii. - În. funcţie 
de localizarea adulţilor, filariozele se împart în limfa- 
tice, cutanate sau peritoneale. (Tabelul XXI). Din 
punct de vedere al diagnosticului hematologic, fila- 
riozele se împart în periodice, la care. microfilariile se 
găsesc în sîngele periferic exclusiv ziua (periodice diurne) 
sau noaptea (periodice nocturne) si aperiodicé, la care 
microfilariile se găsesc în sîngele periferic în permanență. 


Fig. 71. — Morfologia schematică a unei microfilarii. 
t = teaca; s.c. = spaţiul cefalic; n.s. = nuclei somatici; i.n. = inel nervos; 
p.ex. = por excretor; c.e. = celula excretoare; c.i. = corp intern; c.g. = 
celule anale; p.a. = por anal (după Golvan). 
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Fig. 72 — Cara- 
eterele -: mortolo- 
giee alo micro- 
Marilor omului 
(după Brumpt si 
Neven -Lemaire). 
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VUCHERERIOZA 
(Filarioza Bancroft) 


Este determinată de Wuchereria bancrofti, nematod localizat in sistemul 
limfatio mai ales in pelvis si membrele inferioare. Prezintá complicaţii acute 
şi tardive de tip mecanic. Viermele este transmis de un vector Culicid (ţințar) 
in special Culex fatigans şi prezintă o vastă arie de ráspindire in toate zonele 
calde al globului. În Europa au fost semnalate focare limitate în sudul peninsu- 
lelor mediteraneene. 


| MORFOLOGIE 


Adultul este lung, masculul are 4 cm/100y iar femela 6—15 cm /300u. 
Microtilariile au 300 u lungime/8 u grosime, prezintă cîteva sinuozitáti 
mari (fig. 72) iar în jur au o teacă. Extremitatea posterioară este efilată. 


CICLUL BIOLOGIC 


Adulții sint localizati în vasele limfatice și ganglioni. Ei sint vivipari, 
mierofilarüle depuse tree din limfatice in singe, unde trăiesc aproximativ 
3 luni. Microfilariile se găsesc în sîngele periferic numai noaptea in timpul 
somnului bolnavului şi se retrag rapid în singele arterelor profunde, îndată 
ce bolnavul se trezeşte. Parazitul este transmis de un Culicid care inteapá 
omul în timpul nopţii si care ia, odată cu prinzul sanguin si microfilarii. În 
corpul insectei microfilariile prezintă un ciclu, ajungind în anexele trompei 
de intepat ale tintarului. Cind tintarul inteapá o altă persoană sănătoasă, 


Tabelul XXII 


Diagnostic diferenţial al mierofilariilor (detaliile de structură sint 


Criteriul 


Wuchereria bancrofti 


W.b. var pacifica 


Brungia malayi 


Produs examinat 
Periodicitate 
Dimensiuni (in 4) 
Sinuozitáfi 

Teacă 
Giemsa) 
Spaţiul cefalic 
Nuclei somatici 


(colorația 


Corp intern 
Nucleí terminali 


Extremitate 


singe 
nocturn 
300/8 


puţine, 
gulate 


mari, re- 
prezentă, lungă, bine 
colorată, 

scurt 4 u 

miei rotunzi, sepa- 
rafi purpurii 

bine vizibil 


subterminali 


efilatü 


singe 
aperiodic 
300/8 


puţine, 
gulate 


mari, re- 
prezentă, lungă, bine 
colorată 

scurt 4 u 

mici, rotunzi, sepa- 
rati purpurii 

bine vizibil 


subterminali 


efilatü 


singe 

nocturn 

250/6 

numeroase, scurte 


prezentă, lungă, bine 
colorată 


lung Gu 

mici ovali, coltu- 
(urosi; — inghesuiti, 
violet 


bine vizibil 


unul subterminal 
unul terminal 


cu două umilături 
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larvele părăsesc anexele trompei și pătrund activ prin tegumentele omului. 
Apoi migrează prin țesutul subcutanat si ajung pînă la slirșit în limfaticele 
pelvine sau ale membrului inferior. În citeva luni viermii ajung la maturitate 
și încep să depună microfilarii, in limfá. Microfilariile ajung insă in singe 
mult mai tirziu, după mai multe luni sau chiar după un an. Adulții trăiesc 
ani de zile in limfatice. 


ROL PATOGEN 


În perioada inițială parazitul determină accidente acute genitale (lim- 
fangità, orhită) cu febră si eozinofilie, sau limfangite ale membrelor inferioare, 
adenite. În fazele tardive obstrucţia căilor limfatice duce la adenolimfocel, 


varice limfatice, chilurie, elefantiazis al membrelor inferioare și al scrotului, 
uneori monstruos. 


DIAGNOSTIC 


A — Diagnosticul parazitologie constă în identificarea microfilariilor în 
singe (vezi tehnica Examenul parazitologie al singelui). Se examinează sin- 
gele proaspăt între lamă şi lamelă ca atare sau colorat vital, frotiu colorat, 
picătura groasă, preparate de concentrare. Filariile vii se văd cu obiectivul 
6 x sau 10 x svircolindu-se printre hematii. Diagnosticul de specie se face pe 
frotiul colorat, după detaliile morfologice (vezi tab. XXII). 

Microfilariile apar însă în sînge tirziu după infestare, așa cum am văzut, 
uneori după un an, în care timp bolnavul prezintă semne generale şi locale 


Tabelul XXII 
din preparate colorate May-Grünwald-Giemsa) 


Loa loa Onchocerca volvulus IDipelalonema. perstans |. Mansonnella. ozzardi reed 
singe suc dermic (sînge) singe singe derm 
diurn aperiodic aperiodic aperiodic aperiodie 
300/8 300/8 200/5 200/5 200/5 
Scurte,. nume- Puţine, regulate, < Mari, regulate Mari,  regu- deseori absente 
roase, neregulate puţin accentuate late 
scurtă slab co- absent absent absent absent 
]oratá 
lung 6 t lung 8—10 p foarte scurt 3 p —foartescurt3 p foarte scurt 3 p 


Mari rotunzi, în- 
ghesuiţi, violet 


Mari, oval alun- 
giti violet 


mici înghesuiți 
violet 


mici. inghe- 


suiti violet 


mici cei anteriori 


aliniați pe un 
rind 
invizibl, necolo- invizibil, necolo- invizibil, neco- schiţat palid  invizibil, neco- 
rat rat lorat lorat 
terminali gubterminali terminali terminali terminali 
etilatá uşor răsucită in în deget de mà-  efilatü răsucită în cirje; 


cirje 


nuje 
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nespecifice si eozinofilie. Microfilariile se mai pot găsi în puncfia ganglionará, 
în lichidul din hidrocel, rareori în urină. 

În biopsii ganglionare se pot decela adulţii speciei; este însă o tehnică ris- 

cantă, deoarece poate declanșa pusee de limfangită cu elefantiazis consecutiv. 

B — Diagnosticul imunologie. Se practică reacția de fixare a complemen- 
tului, imunodifuziunea in gel, imunoelectroforeza, hemaglutinarea. Reacţia 
de imunofluorescentá indirectă este rapidă și sensibilă. IDR cu antigen extras 
din Dirofilaria imitis de la ciine este nespecifică. 

, € — Tabloul sanguin. Hipereozinofilia sanguină și medulară este variată, 
mai ridicată iniţial. Constatarea unei eozinofilii are mare importanţă in fata 
unui sindrom nespecilic recent (semne generale, febră, orhitá) cu argument 
epidemiologic dar fără microfilariemie. 

În cursul tratamentului curba eozinofiliei crește remarcabil, fiind uneori 
semnul unor accidente alergice. 

Testul Mazzotti constă din administrarea unei doze mici, subaccidentale, 
de dietilcarbamazină (Luxoran), fără antihistaminice. Se constată o creştere 
a eozinofiliei cu accentuarea manifestărilor de limfangitá. Reacţia Mazzotti 
este foarte importantă deoarece intensitatea ei este proporţională cu eventualele 
accidente alergice terapeutice din filarioza lui Bancroft, accidente care nu sint 
decit expresia majoră a reacției lui Mazzotti. 


9. ALTE FILARIOZE LIMFATICE 


Wulchereria bancrofti ear pacifica, răspîndită în Oceania, determină o 
formă severă de filarioză cu complicaţii genitale precoce mai frecvente. 

S-a mai descris o varietate W. bancrofti ear vauceli. 

Brugia malayi determină filarioza de Malaya, răspîndită în sud-estul Asiei. 
Filaria se localizează în egală măsură în sistemul limfatic al membrelor superi- 
oare sau inferioare, determinind adenopatia cervicală, axilará, inghinală, cu 
elefantiazis tardiv al membrului superior, al sinului sau al membrului inferior. 


FILARIOZE CUTANATE 


Acest grup de filarioze este neomogen, manifestările clinice fiind diferite 
în funcţie de specia de parazit în cauză. 


10. LOAZA 


Loaza este determinată de nematodul Loa loa ráspindit in Africa in zona 
pădurilor calde și umede. Vector este un tăune Chrysops. 


MORFOLOGIE 


Masculul are 3,5 cm lungime/350 y. grosime iar femela 5—7 om/425 u gro- 
sime. à; 
Microfilariile au 300 y. lungime și în frotiu de singe se prezintă cu multe 
sinuozitáti mici; în jur au o teacă, 


204 


CICLUL BIOLOGIC 


Adulții circulă permanent prin tegumente. Mierofilariile depuse de femelă 
in tegumente, trec in singe, unde trăiesc citeva zile. Microfilariile se întilnese 
in singele periferio numai in timpul zilei, maximum de densitate parazitară 
situindu-se la amiază. Tăunul vector atacă omul în plină zi și în plin soare $i 
odată cu prinzul sanguin ia si microfilariile parazitului, pe care după 10—42 
zile, le poate inocula altei persoane, cu ocazia unui nou prinz sanguin. 


ROL PATOGEN 


Loa loa determină in general o afecțiune benignă. Deseori prezența vierme- 
lui în tegumente trece neobservată. Sporadic apar manifestări alergice pasa- 
gere variate, in special de tipul edemelor zise de Calabar, care apar in dreptul 
incheieturilor mici. Uneori viermele in călătoria sa permanentá prin tegumen- 
te, ajunge in dreptul conjunctivei. Trecind sub conjunctivá peste globul ocu- 
lar, viermele devine vizibil, ca un traiect sinuos progresiv, cu reacție inflama- 
torie variatá. 


DIAGNOSTIC 


A — Diagnosticul parazitologie se bazează pe decelarea microfilariilor în 
sîngele recoltat la amiază. In preparatul proaspăt microfilaria este foarte mo- 
bilă, părăsind repede cîmpul microscopului. În preparatele colorate se văd de- 
talii de structură. Tehnica de determinare a densităţii parazitare (numărarea 
mierofilariilor) este indispensabilă înainte de tratament. (Vezi Examenul para- 
zitologic al sîngelui). Dacă microfilariemia depășește 100/mm?, bolnavul se va 
trata spitalizat, cu doze progresive, sub protecţie de antihistaminice și corti- 
coizi. 

Adultii pot fi extirpati.si identificati cînd treo sub conjunetivă. 

B — Diagnostie imunologie: se cautá anticorpii serici prin reactia de imu- 
nodifuziune in gel, imunoelectroforezá, reacţia de fixare a complementului, 
imunofluorescentá indirectă, IDR nu se practică. 

C — Tabloul sanguin: eozinotilia, ridicată iniţial, rámine multă vreme 
la un nivel peste, normal. 

Testul Mazzotti trebuie efectuat cu extrem de multă prudenţă, datorită 
accidentelor grave alergice care pot surveni prin distrugere masivă a microfi- 
lariilor. 


11. ONCOCERCOZA 


Este o filariozá cronică, gravă prin complicațiile oculare, care pot duce la 
orbire, Este determinată de filaria Onchocerca volvulus, răspîndit in Africa în 
zona pădurilor umede si de Onchocerea coecutiens, răspîndit in America Cen- 
trală, Oncocercozaafricaná prezintă grave reperousiuni sociale. 


MORFOLOGIE 


Adulții sint/Tangi și subţiri, masculul pină la 8 om/130 y. iar femela pînă 
la 60 cm lungime/360 y grosime, 
Microfilariile au 300 ù lungime gi nu au teacă înconjurătoare, 
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CICLUL BIOLOGIC 


Adulții sint cantonaţi în noduli cutanaţi, unde depun larve. Larvele pără- 
seso nodulii și circulă prin tegumente, rareori ajungind în singe. Vectorul, St- 
mulium damnosum, este o muscă hematofagá, care odată cu prinzul sanguin 
preia microfilaţiile pe care le transmite altei persoane. 


IL ROL PATOGEN 


Gravitatea manifestărilor clinice este în raport cu însumarea parazitară, 
ca urmare a inoculărilor repetate în zonele endemice prin intepáturi ale vecto- 
rului. Cînd încărcarea parazitară este redusă, boala este inaparentă clinic; 
este cazul europenilor, care intraţi în zonele endemice, suferă mici inoculări 
prin intepáturi de Simulide. Dimpotrivă, localnicii, care au încărcarea parazita- 
ră ridicată, prezintă manifestări variate ca prurit foarte supărător, care duce la 
cheratinizări întinse, prin grataj. Pe tegumente se observă noduli caracteristici, 
nedurerosi, neaderenti, în care sînt cantonati viermii. Manifestările oculare se 
instalează treptat, ducînd în mare parte la orbire, peste o anumită virstă. Ini- 
tial apar tulburări ale polului anterior, cu lăcrimare și manifestări conjuncti- 
vale. in stadiile avansate, cind sint lezate straturile posterioare ale ochiului, 
se produc atrofia optică, cu scăderea vederii progresiv și lent. Oftalmoscopic 
se vád larve vii in camerele oculare. 


DIAGNOSTIC 


Datele epidemiologice si clinice sînt importante. 
A — Diagnosticul parazitologie constă in evidenţierea  microfilariilor. 


1 — Examenul sucului dermic. Se scarificá dermul cu un vaceinostil, in 
locurile unde planurile osoase sint superficiale; scarificarea nu trebuie sá ducá 
la singeráre; deoarece se pot adáoga microfilarii sanguine în sucul dermic. Se 
recoltează pe o lamă! primele picături de suc dermic, care sint mai bogate in 
microfilarii. Se examinează între lamă şi lamelă. 


5 — Baamenul lámboului cutanat. Cu o pensă oftalmologicá se prinde te- 
gumentul si se ridică uşor iar cu o foarfecá fină, se taie sub pensă un lambou 
de 1-2 mm?, foarte superficial, fără să singereze. Lamboul se examinează prin 
mai multe metode: 


— lamboul se pune într-o sticlă de ceas, în puţin ser fiziologic; microfila- 
riile trec in ser in maximum 30 minute si se văd agitindu-se. Se examinează 
cu microscop stereoscopic (lupa binoculară); 

— lamboul se pune într-o eprubetă cu 3—4 ml ser fiziologic; eprubeta se 
examinează apoi cu microscopul inversat (anchiloscop) . pentru decelarea 
mierofilariilor. 


3.— Examenul produsului de punc]ie a nodulilor poate pune în evidență 
microfilarii extrase din uterul femelelor, Nodulii vechi, cu pereţi selerozati, nu 
se pot punofiona. 

4 — Biopsia nodulilor $i examinarea conţinutului pune in evidență maoro- 
scopie parazitul adult, ca un fir albicios, iar microscopio. mierofilariile. 

5 — Ezamenul oftalmoscopic poate decela miorofilarii vii. 

6 — Mierotilarii se pot intilni fortuit în singe, urină, s.a. 
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B — Examenul imunologie. Reacţia de imunofluorescență indirectă este 
sensibilă. Se practică de asemenea imunodifuziunea în gel, imunoelectrofo- 
reza ș.a. 


C — Examenul hematologie. Eozinofilia este variabilă, uneori moderată 
in oncocercoza evolutivă, alteori 20—30% în forme vechi; in zonele endemice 
există însă permanent posibilitatea interferenţei cu alte helmintiaze, însoţite 
de eozinofilii ridicate, diagnosticul diferenţial al eozinofiliilor fiind imposibil 
între diferitele helmintiaze. 

Testul Mazzotti (vezi filariozele limfatice) a fost descris în oncocerchoză. 
Se administrează 1/2 comprimat dietilcarbamazină (comprimate de 0,100 g 


bază). Testul este pozitiv, dacă se determină o reacţie alergică cu prurit, urti- 
carie, ca urmare a lizei masive a microfilariilor, puseu febril de 2—3 zile, con- 
junctivită bilaterală, creșterea eozinofiliei, uneori edeme ale bazinului și adeno- 


patii inghinale. 


42. DRACUNCULOZA 
(viermele de Guinea, drácugorul de Medina) 


Este o filarioză cutanată ciclică cu durată de un an, determinată de nema- 
todul Dracunculus. medinensis, localizat de obicei in tegumentele membrului 
inferior şi care determină în faza terminală, o ulceratie cutanatá. Complica- 
tiile septice ale ulceratiei determină aspectul social al bolii. Aria de ráspindire 
este vastă, cuprinzind toată Africa neagră, zona Nilului, Orientul apropiat și 
mijlociu. 


MORFOLOGIE 


Masculul are 4 cm lungime/4,5 mm grosime iar femela pînă la 90—100 cm 
lungime/1,7 mm grosime. 
Embrionii (microfilariile) au 500—750 u lungime/15—20 u grosime. 


CICLUL BIOLOGIC 


Femela trăieşte alungită în tegumentele membrului inferior pină la virsta 
aproape de un an, fără să depună larve, ci le păstrează în uter. La virsta de un 
an, prezența viermelui determină o leziune ulcerativă tegumentară, în fundul 
căreia se vede viermele; uterul femelei herniazá in plagă. Cind tegumentele 
sint ude sau cind omul intră cu piciorul în apă, uterul viermelui se rupe si un 
nor de embrioni trec în apă. În timp de 7 —10 zile se elimină toti embrionii, in 
mai multe reprize, după care viermele moare si este expulzat. În apă embrio- 
nii sint inghiţiţi de un mic rácugor de apă dulce, Cyclops. După 30 de zile larva 
din ciclop devine infestantá pentru om, care se infesteazá bind apă poluată 
cu ciclopi, În organismul uman, după un lung ciclu migrator, larvele se locali- 
zeazá 4n membrul inferior, cresc, iar la capătul unui an vor depune toate lar- 
vele odată, Maturarea larvelor, apariţia ulceratiei cutanate și expulzarea lar- 
velor se petrec anual în anotimp ploios, 
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ROL PATOGEN 


Prezenţa viermelui în tegumente trece neobservată. Manifestările clinice 
apar în sezonul ploios, debutind cu manifestări alergice, febriculă. Pe tegu- 
mentele membrului interior de obicei către gleznă apare o împăstare limitată, 
peste care se formează o veziculă care ulcerează. În acel moment prezența 
viermelui se face simțită, ca un cordon dur, sensibil. Complicatii septice apar 
dacă resturi din viermele mort după expulzarea larvelor, rămîn în tegumente. 


DIAGNOSTIC 


Diagnosticul clinic şi epidemiologie sînt importante. 

A — Diagnosticul parazitologie este ușor în faza ulcerativă. Se stropeste 
crusta ulceraţiei cu apă și apare un nor opalescent. Recoltat cu pipeta gi exa- 
minat la microscop se văd zeci de embrioni vii. 

B — Diagnosticul imunologie este fără valoare 

C — Tabloul sanguin. Eozinofilia inițială este necaracteristică $1 cores- 
punde fazei inaparente clinic a bolii. 


13. FILARIOZELE PERITONEALE 


Există filarii népatogene, sau puţin patogene, localizate in mezenter, ca 
Dipetalonema perstans, Mansonella ozzardi, Dipetalonema stréptocerca. Micro- 
filâriile lor, de talie mică, 200 ù lungime, nu au teacă și se intilnesc aperiodic 
in sînge pentru primele două și in sucul dermic pentru ultima. Transmiterea 
se face prin insecte din genul Culicoides. Deşi nepatogene, aceste filarii deter- 
mină eozinofilie sanguină gi formare de anticorpi. Prezenţa microfilariilor poate 
determina, la un examen superficial, erori de diagnostic cu microfilariile vier- 
milor patogeni, mai ales după tratamentul cu dietilcarbamazină, la care micro- 
filariile. viermilor. peritoneali pot rezista: ©! 


je 


44. NEMATODE RARE 


La om se pot intilni unele nematode parazite ale animalelor din țara noas- 
trá. Helmintozoonozele exotice şi tropicale sint mai variate, deoarece si fauna 
de nematode parazite la animale este mai vastá. 


Toxocara, canis, Este un, parazit cosmopolit, ascaridul comun ciinelui. În 
mod obișnuit acest parazit determină la om fenomene de larva migrans, in 
timp ce prezenţa adulţilor este extrem de rară. Masculul are 5-10 cm, femela 
948 cm. Anterior prezintă două formaţiuni triunghiulare, alungite în lungul 
corpului și realizate printr-o repliere a cuticulei în afară si care dau aspect 
de virf de lance. Oul este sferic, de 75—80 u, brun, neembrionat; cu un înveliş 
gros, care prezintă “multe “adincituri. | 

Towocara mistag. Este un: parazit“obişnuit àl- pisicii, asemănător cu 
T. canis. dàr mái mic: Oul are 05 —75: u. l 

Tozascaris leonina. Este un parazit al otinelui şi pisicii, Este foarte mio, 
masculul de:2-6 em iar femela de 6—10) om, Ouăle sint mari, sferice, au 75— 
-85 p, neembrionate, 
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Trichostrongylus sp. Este un nematod al bovideelor, înrudit cu Anchilos- 
tomele. Foarte deseori intilnit la om În unele zone ale lumii (Orientul mijlo- 
ciu, Egipt ş.a.), în tara noastră parazitul este găsit ocazional la om, in special 
în zonele de munte. Qul este oval, asimetric, ușor turtit pe o parte și cu unul 
dintre poli mai ascuţit. Are 80 u lungime/40 y. grosime. Coaja este subţire, tran- 
sparentă, iar în interior se observă o morulă care umple tot golul interior. În- 
tre coaja oului şi morulă se observă o formaţiune ca un feston. În mediul exte- 
rior se formează o larvă, liberă, care este rezistentă la uscăciune. Infestarea se 
face ingerind larvele odată cu legume poluate sau cu apa de izvor poluată. 
La om parazitul pare în general bine tolerat și este puţin fertil; ouăle se intil- 
nesc rar, trebuie mult căutate; diagnosticul este de cele mai multe ori fortuit. 
Asemănarea cu ouăle de Ancylostoma poate duce la confuzii. 

Ternidens deminutus este o anchilostomă a maimutelor, destul de frecvent 
la om în unele zone ale Africei. Oul este oval, are 70-100. u/40-45 p, ușor asi- 
metric, cu 16 blastomere in interior în momentul emisiunii. 

Oesophagostomum sp. Ráspindit în zonele calde la maimuțe si alte animale, 
este înrudit cu anchilostomele. În ciclul biologic viermele trece o perioadă 
inchistat în' peretele unor organe. La om poate determina noduli ai peretelui 
tubului digestiv sau în tegumente. 

Syngamus laringeus. Este un parazit larg răspîndit printre ierbivore în 
türile calde: La om se întilnește rar, în căile respiratorii. Oul este alungit și 
prezintă două dopuri polare. 

Trichuris vulpis. Este un parazit cosmopolit comun ciinelui şi altor carna- 
Siere înrudit cu T. trichiura. La om se intilneste exceptional. În tara noastră 
au fost decelate ouă ocazional. Oul este mare, ajungînd la 70-80 u lungime, 
asemănător cu cel de F. trichiura. . 

Capillaria hepatica. Este un vierme cosmopolit, asemănător cu T. trichiu- 
ra. Adulții sint mai subțiri si mai mici, femela are 2 cm lungime. Trăieşte 
în ficatul animalelor, unde depune ouă asemănătoare cu cele de T. trichiura 
dar care rămîn cantonate în granuloame hepatice. Prezența viermelui poate 
determina manifestări asemănătoare cu larva migrans cu eozinofilie ridicată. 

Capillaria philippinensis. Este un parazit intestinal, foarte mic, de 2-4 
mm lungime. Ouăle sint asemănătoare cu cele de T. trichiura, dar mai mici: 
45u|20y. Poate determina forme grave de diaree cu deshidratare masivă. 

Thominz aerophila. Înrudit cu Capillaria, este un nematod comun în 
căile respiratorii la carnivore. Gazda intermediară este reprezentată de rimele 

$ pămînt. Omul se poate infesta accidental prin alimente contaminate cu 
sol. 

Thelazia callipaeda. Este un nematod mic si fin, parazit al căilor lacrimale, 
și sacului conjunctival la mamifere si păsări. Ocazional viermele poate parazita 
omul, la care este găsit în papiloame sau determinind ectropion, 

Angiostrogylus cantonensis. Este un nematod al sobolanului, localizat in 
arterele pulmonare. Drept gazdă intermediară foloseşte diferite specii de 
moluște. În organismul șobolanului viermele are un lung ciclu migrator, tre- 
cind și prin sistemul nervos. Infestările la om apar în focare epidemice în ex- 
tremul orient, prin consum de moluște crude și se manifestă ca o meningo- 
encefalitá, în general benignă, cu eozinofilie, determinată de trecerea viermilor 
prin spațiile meningeale, în cursul ciclului migrator. 
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Anisakis simplex. Este un nematod al carnivorelor din oceane, iar gazda 
intermediară este reprezentată de pesti, in care larvele se incapsuleazá. Omul 
se contamineazá consumind carne crudă de pesti infestati. Negásind o gazdă 
specifică, in tubul digestiv al omului, larvele, printr-un fenomen de trans- 
plantare, trec în peretele intestinal, unde prin suprainfectare dau naștere unui 
abces al peretelui, cu eozinofilie. 

Strongyloides fülleborni. Este un parazit al maimufelor, asemănător cu 
S. stercoralis si intilnit in Africa. Diagnosticul se precizează prin identificarea 
ouălor, care sint ovale, de 55u /32u şi prezintă in interior o larvá aproape sau 
chiar formată. 

Strongyloides ransomi. Este un parazit al porcului, larg răspindit în toate 
zonele de climă. Este asemănător cu S. stercoralis, dar elimină ouă asemáná- 
toare cu S. fülleborni. 

Gongylonema pulchrum. Este un nematod parazit la porcine gi rumegá- 
toare. Masculul are 2,2 cm lungime/100u grosime iar femela 4,5 cm/110u. 
A fost întîlnit în tara noastră o singură dată, în mucoasa buzei și a cavităţii 
bucale. 

Dioctophyme renale. Este un nematod localizat in bazinet la ciine si alte 
mamifere. La om a fost intilnit in tara noastră o singură dată. Masculul are 
14— 40. cm lungime, femela 20—100 cm. Ouăle sint caracteristice, ovale, au 
60—70u lungime/40u. grosime, culoare brună, cu inveligul perforat de mici 
depresiuni. 

Dirofilaria repens şi Dirofilaria imitis sint filarii ale cîinelui, transmise de 
insecte Culicoides, care sint foarte mici. La om nematodul a fost decelat in 
miocard si pulmon, insá fárá manifestári clinice. Eozinofilele sint crescute. 

La om s-au citat de asemenea parazitári cu Brugia, Onchocerca specii de 
la animale, precum si cu alte genuri de paraziți. 
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CAPITOLUL 16 


BOLI DETERMINATE DE ARTROPODE 


Artropodele sint ființe nevertebrate care au corpul segmentat și picioarele 
articulate. Ele interesează medicina deoarece pot avea rol patogen, pot fi vec- 
tori de boli, sau gazde intermediare pentru unele specii de helminti, pot fi 
vulnerante constituind o cauză importantă de disconfort şi pot fi veninoase 
(Tabelul XXIII) Epidemiologia studiază in mod deosebit vectorii de boli 
(fig. 73, 74, 75) iar laboratorul clinic artropodele patogene (fig. 76) 


3 Fig. 73. — Culez si Anopheles in pozitie Fig. 74. — Pulez iritans (după Brumpt 
de repaus (după Brumpt si Neveu-Le- si Neveu-Lemaire). 
maire). 


Fig. 76. — Aspectul unei căpușe, Fig. 76. — Larve de muşte din? miaze. 
A=Larva de Fania sp. (din Harant) 
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Artropodele de importanță medicală fac parte din urmátoarele grupuri: 
-4 — Insecte: au corpul alcătuit din trei segmente (cap, torace, abdomen) 
iar pe torace prezintă trei perechi de picioare. 

2 — Arahnide: au corpul din douá segmente (cefalo-torace gi abdomen) iar 
pe cetalo-torace prezintă patru perechi de picioare. 

3 — Crustacee prezintă cinci perechi de picioare. 


1 — PEDICULOZA 


Pediculoza este datorată insectei Pediculus humanus var. corporis (sin. 
P. vestimenti) si Pediculus, humanus var. capitis. 


Páduehele de corp (P. humanus var. corporis) este turtit dorso-ventral. 
Masculul are sub.3 mm lungime iar femela puţin peste 3 mm. Culoarea este 
alb-cenuşiu-perlat. Fiecare pereche de picioare prezintă la extremităţile libere 
cîte o formaţiune ca un cleşte, cu ajutorul căreia se prinde de firele de păr sau 
țesătură şi înaintează (fig. 77). 

P. humanus este o insectă exclusiv hematofagă. El trăieşte însă nu pe corp 
ci pe lenjeria de corp de unde trece pe tegumente de mai multe ori pe zi, pentru 
a lua prinzul sanguin. Femela depune ouă neembrionate, care evoluează la o 


temperatură peste 22°C. Larvele ieşite din ou seamănă cu adulții dar sînt mai 
mici şi sint tot hematofage. 


Rol patogen. Afecţiunea determinată de insectă este pediculoza şi se ca- 
racterizează prin prurit, cu dermită consecutivă de: grataj, hiperpigmentare 
regională. Insecta este un vector redutabil (vezi tabel XXIII) 


P. p. 


Fig. 77.— Pediculide. 


p.c.m. "= Pediculus humanus Var corporis mascul: P.c.f, = P. humanus var corporis femeli; P.p. = 
Phthirius pubis (sin. Phthirius inguinalis). 


Diagnostic. Insectele sint căutate pe lenjeria de corp la tivuri si la cusături, 
1n special la biru, la guler şi încheetura minecii, Se recoltează cu pensa şi se 
examinează cu ochiul liber, cu lupa de mină sau la microscop între lamă şi 
lamelá, într-o picătură de acid lactio sau laete-fenol Aman. 
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Păduchele de eap (P. humanus var. capitis) este asemănător cu cel de 
sus, dar puţin mai mic. El trăieşte între firele de păr ale capului și depune 
ouăle lipite pe firele de păr. Ouăle se văd cu ochiul liber ca niște puncte alun- 
gite, perlate (lindini). 


mai 


2 — FTIRIAZA 


Este determinată de o insectă Phthirus pubis (sin. Phthirius pubis) ase- 
mănătoare cu păduchele de corp. Este mai mic, masculul are 4 mm lungime 
iar femela 1,5 mm. Prezintă la picioare pense puternice (fig. 77). 

Insecta este hematofagă. Trăiește în zona capilară pubianá, perineală, pe 
abdomen si ocazional în axilă, barbă, sprincene în cazuri de infestări masive. 
Prezenţa insectei este însoțită de un prurit foarte intens gi leziuni polimorfe de 
grataj. 

Diagnostic. Insectele se recolteazá cu pensa dintre firele de pár sau cind 
sint, prinse de tegumente in timpul prinzului sanguin. Se examineazá la fel ca 
páduchele de corp. 


3 — SCABIA 


Scabia este determinată de acarianul Sarcoptes srabiei. Este un acarian 
microscopic, cu corpul rotund, oval. Pe suprafaţă prezintă striuri paralele 
transversale. Masculul este. de „culoare alb-roşietică si are 0,200—0,240 mm 
lungime/0,140—0,200 mm lăţime. Are patru perechi de picioare. Perechile I, 
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Fig. 78, — Sarcoptes scabiei. 
M.v. = mascul fața ventrală; F.v, = femela fața ventrală :; Fidi = femela fața dorsali; G = galerie 


săpată de parazit in tegumentele omului; 7? »femelu;. Q.n, =ou neembrionat; O.e,= ou embrionat. 
Cag 0oajă de ou gol, 


II și IV de picioare au ventuze terminale iar perechea III cite un păr lung ter- 
minal (fig. 78). , p 

Femela are culoarea gri-perlată iar dimensiunile 0,230—0,400 mm lungi- 
me/0,250—0,850 mm lățime. Perechile I și IT de picioare au ventuze iar pere- 
chile III și IV au peri terminali. Femela trăiește în galerii ou traieot uşor sinu- 
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os, săpate in derm, inaintind cu 2—3 mm în 24 ore. Masculul poate fi intilnit 
in special pe suprafața tegumentelor si mai rar în galeriile săpate de femelă. 
După acuplare femela depune în galerii zilnic cite 4—5 ouă care sint ovale și 
au 0,150/0,100 mm. Coaja lor este subţire și sint neembrionate. În aproximativ 
7 zile se formează în ou o larvá hexapodă. După aproximativ 4 săptămini, 
larvele devin adulţi octopozi. 

Rol patogen. Sarcoptul nu este hematofag ci se hrăneşte cu suc dermic. 

El se localizează în special în axilă, la briu, plicile fesiere, pe fața anterioară a 
articulației miinii, în spaţiile interdigitale, pe organele genitale la bărbat, pe 
sin. Scabia este însoţită de prurit, în special nocturn. Pruritul se instalează 
după aproximativ 8 zile de la infestare. Pe tegumente se văd șanțurile săpate 
în derm şi care au la capăt o mică veziculă de aspect perlat. 

Diagnostic. Galeria săpată de femelă se deschide cu un ac piná la capătul 
ei, unde parazitul se agaţă spontan de virful acului si apoi se extrage. Se exa- 
minează cu ochiul liber, cu lupa de mînă sau la microscop, într-o picătură de 
acid lactic sau lactofenol Amann între lamă și lamelă, în care parazitul se clari- 
fică perfect după aproximativ 30 minute iar detaliile de structură se observă 
cu uşurinţă. 

În afara speciei umane de parazit, există foarte multe specii care parazi- 
tează animalele. Omul se-poate infesta cu aceste specii, dar la om parazitii nu 
sapă galerii in tegumente iar parazitismul este temporar, vindecarea surve- 
nind spontan sau după primul tratament. 

Ocazional omul poate fi parazitat pasager cu acarieni din genul Tyro- 
glyphus (fig. 79), Glyciphagus ş.a. care trăiesc pe brinzeturi, dulciuri, fructe 


3 
E 
Fig. 79. — |T'yroglyphus, Fig. 80. — Demodez foliculorum: 
partea ventralá. A adul; B= poziția, adulților intr-un Xolicul 
pilos. 


zaharoase păstrate în magazii neaerisite şi umede. Paraziţii determină la om 
erupții pruriginoase în special la miini. Boala are în special caracter profesio- 
nal (scabia cofetarilor ș.a.) Consumul de alimente parazitate poate determina 


enterite pasagere, 
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4 — FOLICULITA CU DEMODEX 


òste determinată de acarianul Demodex foliculorum. Parazitul are aspect 
vermitorm. Masculul are 0,300 mm lungime iar femela 0,400 mm. Ouăle sale 
sint ovale și au 80/50 (fig. 80). 


Rolul patogen al parazitului este în general redus. Parazitul trăieşte în 
fohrulii pilosi, glandele sebacee ale feței, în comedoanele de pe aripa nasului, 
bărbie, obraji, frunte, pleoape. Local poate determina, întreţine sau supra- 
popula foliculite. Diagnosticul se precizează examinind produsul extras din 
comedoane sau foliculi pilosi într-o picătură de acid lactic sau lactofenol 
Amann, între lamă și lamelă la microscop. 
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Babesia bovis 133 

babesii 19, 132 

Baermann, metoda 60 
Bailenger, metoda 47, 50, 00 
balantidioza 136 

Balantidium coli 70, 136 


bila, examen 34 


Blastocystis hominis 137 
Blatta 212 


boala somnului 110 
botriocefaloza 149 
Bothriocephalus latus 149 
Brachicera 53 

Braunia Jassiense 155 
Brugia malayi 19, 23, 201 
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Capillaria hepatica 209 
Capillaria philippinensis 209 
cápuse 211 
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ciclofilide 140 

ciliate 196 
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concentrare, metodă pentru microfilarii 22 
Culicoides 208, 210 

Culex 211, 212 

cultura cu cărbune 67, 182, 188 

Cyclops 150, 207 

Cysticercus bovis 147 

Cysticercus cellulosae 9, 143, 162 
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Dăncescu, metoda 67, 182, 188 \ 
Demodex foliculorum 212, 215, 216 
Dermatobia 212 

Dicrocoelium dendriticum 35, 165, 168 
dicrocelioza 168 

Dientamoeba fragilis 52, 103 
difilobotriaza 149 


Dioctophyme renale 210 

Dipetalonema perstans 19, 201, 208 

Dipetalonema streptocerca 201, 208 

Diphyllobothrium latum 9, 38, 41, 42, 43, 
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Diplogonoporum brauni 155 
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Dirofilaria immitis 204, 210 

Dirofilaria repens 210 

dracunculoza 207 


Dracunculus medinensis 9, 201, 207 
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Echinococcus granulosus 156 

Eimeria 53 

Eimeria gubleri 135 

Embadomonas intestinalis 117 

Endolimaz nana 103 

eozinofilii parazitare 24 

Entamoeba coli 102 

Entamoeba dispar 102 

Entamoela gingivalis 8, 31, 33, 101 

Entamoeba hartmanni 102 

Entamoela histolytica 8, 96 

Entamoeba polecki 102 

enterobiaza 192 

Enterobius vermicularis 9, 94, 41, 42, 43, 
46, 156, 198 


218 


y, 


Fania sp. 211 

Pasciola hepatica 35, 38, 51, 165, 166 
Pasciolopsis buski 52, 165, 169 
fascioloza 27, 165 

Faust, metoda 55 

fibre musculare nedigerate 57 
[ilarioza lui Bancroft 202 

filarioze 19, 200 

flagelate 109 

flagelate coprofile 117 

flebotomi 212 

formaţiuni vegetale 57 

Írotiu de singe 19, 125 

fructe, investigare helmintologicá 92 
ftiriaza 214 


G 


ganglioni limfatici, examinare 25 
Giardia intestinalis 112 

Giardia lambli 8, 13, 35, 38, 112 
giardioza 112 

Glossina 110, 212 

Glyciphagus 53, 215 

Gongylonema pulchrum 210 
Graham, metoda 38, 78, 149, 194 
Gram-Weigert, metoda 30 
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Harada-Mori, metoda 63, 182, 188 

hematuria de Egipt 170 

helmintiaze 140 

hematoxilina fericá, metoda 67 

Hemogregarine 19, 132, 133 

Heterodera 53, 186 

Heterophyes heterophyes 52, 165, 167, 170 
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himenolepidoza 151 
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Hypoderma 212 
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imunodiagnostie 86 
Inermicapsifer 44, 52, 154 
Isospora belli 118, 134 
Isospora hominis 135 
Isospora sp. 52 

Ixodes 212 
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Kalanterian, metoda 55 
Kato-Miura, metoda 38, 50, 176, 192 
kala-azar 107 
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Jactofenol Amann 34 

Lamblia intestinalis 112 

larea migrans 9, 27, 189 

larve rabditoide 178, 185 
larve strongiloide 178, 185 
Lavier, curba 25 

Leishmania donovani 8,48, 107 
Leishmania tropica 8, 105 
leișmanioza cutanată. 105 
leismanioza visceralá 107 
leucocitoza, in parazitoze 24 
lichid cefalo-rahidian, examinare 85 
lichid duodenal, examinare 34 
Limnaea 166 

Loa loa 9, 49, 23, 201, 204 
loaza. 19, 204 

Loeffler, mediul 31, 69, 81, 118 
Loeffler, sindrom 27 

Lugol, preparat 49 


M 


malaria 19, 719 

Mansonella ozzardi £01, 208 

Mazzotti, test 204, 207 

măduva osoasă, examinare 28 

Me Master, metoda 59 

mediul, investigare helmintologică 90 
Metagonimus vokagawai 52, 1605, 167, 169 
microfilarii 13, 18 

micrometrie 73 


miracidioscopie 171 
muste 212 


N 


Necator americanus 44, 46, 156 
nemalode 173 

neutralizare, metode 76 

NNN, mediul 108 

Notnagel, corpi 57 

numărarea microfilariilor, metoda 23 
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Oesophagostomum sp. 209 

Oncocerca 'coecutiens. 205 

Onchocerca volvulus 9, 19, 201, 205 
oncocercoza 205 

OPG, cifra 182, 192, 58 
Opisthorchis felineus 35, 52, 165, 167, 168 
organe hematopoietice, examinare 28 
Ornithodorus 212 

oxiuroza 27, 192 

Ozyurus vermicularis 192 


P 


paludism 119 

Paragonimus sp. 30, 31, 53, 165 
păduchi 212 

pediculoza 213 

Pediculus 242, 213 

peri vegetali 57 

Petrescu, metoda 90 
Phlebotomus 105, 212 

Phtirius pubis 212, 214 

picátura groasá de singe 27, 126 
P lasmodium 8, 21 

Plasmodium falciparum 18, 123 
Plasmodium malariae 18, 122 
Plasmodium ovale 18, 123 
Plasmodium vivax 18, 121 
plesni(a 212 

Pneumocystis carinii 30, 138 
protozoaro 95 

pseudofilide 140 
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Pulez irritans 211 


pureci 212 
PVA, fixare 68 


R 


Railletina 44, 154 
Reduvide 110 
rizopode 95 
Rhabditis 118 


S 


Sabouraud, mediul 36 

Safralief, metoda 65 

saliva, examinare 33 

Sarcocystis lindemanni 118, 133 

Sarcoptes scabiei 212, 214 

Sarcopsylla 212 

scabia 214 

Schistosoma haematobium 9, 52, 83, 165, 
167, 170 

Schistosoma japonicum 9, 52, 165, 167, 
172 

Schistosoma mansoni 9, 59, 165, 167, 172 

schistosomiaza arterio-venoasá 172 

schistosomiaza genito-urinară, vezicală 170 

schistosomiaza intestinalá 172 

secreția vaginală, examinare: 80 

Sibenik-Pasini, metoda 32, 36 

Simulium damnosum 206, 212 

singe, examinare 18 

singe, preparat proaspăt 18 

spargan 163 

sparganoza 163 

spirochete 18 

splina, examinare 28 

sporozoare. 118 

sputa, examinare 29 

Staubli, metoda 23, 196 . 

Stoll, metoda 58 

Stomozys 212 

Strongyloides fülleborni 52, 186, 210 

Strongyloides ransomi 210 

Strongyloides stercoralis 9, 49, 81, 85, 96, 
38, 49, 178 

strongiloidoza 27, 47, 178 


Syngamus laringeus 209 
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Taenia saginata 38, 39, 42, 43, 45, 79, 
147? 

Taenia solium 938, 41, 42, 43, 45, 142 


Taenia sp. 9 

tăuni 212 

Telemann-Langeron, metoda 56 
teniaze 27 
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teniaza de carne de vită 1 
tenii mari 141 

tenii mici 141 
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Ternidens deminutus 44, 209 
Thelazia callipaeda 209 
Thominz aerophila 209 
Tiroglyphus 53, 156, 212, 215 
Toma, metoda 35 

Tozascaris leonina 208 
Tozocara canis 208 

Toxocara mistax 208 
Toxoplasma gondii 8, 19, 127 
toxoplasmoza 127 

trematode 164 


trichineloza 27, 195 

trichinoza 195 

Trichinella spiralis 9, 19, 23, 44, 46, 193 
trichinoscopie 199 

Trichomonas intestinalis 9, 116 
Trichomonas tenaz 8, 31, 33, 116 


Trichomonas vaginalis 8, 19, 82, 117? 

tricomoniaza uro-genitală 117 

Trichostrongylus 44, 46, 156, 209 

Trichuris trichiura 9, 38, 4&4, 46, 47, 51. 
56, 58, 190 

Trichuris vulpis 209 

tricocefalosa 190 

Trichocephalus dispar 190 

trihuriaza 190 

Trypanosoma sp. $, 18 

Trypanosoma brucei 110 

Trypanosoma. cruzi 18, 110 

Trypanosoma equiperdum 111 


Trypanosoma gambiense 18, 110 
Trypanosoma rhodesiense 18, 110 


| 
i 
| 


tripanosomiazele 110 
tunga 212 


U 
urina, examinare 82, 174 

y 

vezicule proligere si fice 156 


vital, coproparezitologie colorat 50 
vital, singe colorat 19 


vomica examinare 31, 159 
vuchererioza 202 

W 

Weathley, metoda 66 

Willis-Hung, metoda 38, 47, 54, 188 
Wuchereria bancrofti 9, 19, 23, 201, 202 
Wuchereria bancrofti ear pacifica 201, 204 
Wuchereria bancrofti var vauceli 204 


X 


Xenopsylla 212 
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